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A te ta n u s-k érd és nap ja inkban*

í r ta  : B. V. PETROVSZKIJ p ro f .

A tetanus igen virulens sebfertő zés, halálo­
zása különösen háború esetén rendkívül nagy.

1884 óta, amikor Nikolaier felfedezte a te ta ­
nus kórokozóját, a betegség aetiopathogenesise, 
prophylaxisa és gyógyítása szilárd tudományos 
alapot nyert. Ennek ellenére az elmúlt évszázad­
ban a merevgörcs százak és ezrek halálát okozta 
és okozza még ma is. Még a legutóbbi idő kben is 
a  tetanus-halálozás Rufanovnak az egész világra 
kiterjed!) statisztikája szerint 58—73% volt.

Ez vonatkozik Magyarországra is, am int ez 
egy 1949-ben klinikánkon ta r to tt megbeszélés 
folyamán kiderült. Ennek eredményeként kitű nt, 
hogy Magyarországon a tetanusos betegeknek több 
mint a fele a betegség első  2—3 napjában meghalt. 
Különböző  országokban a tetanus-esetek száma 
változó, ugyancsak változónak m utatkozott külön­
böző  háborúkban és hadmű veletek idején.

Az 1877—78-as orosz-török háborúban az 
összes sebesültek o-i2%-a, az 1904—05-ös orosz­
japán háborúban o-24%-a, az első  világháborúban 
közel i% -a  kapott tetanust. A serumprophylaxis 
és a sebesültek acut sebészi ellátásának bevezeté­
sével a Nagy Honvédő  Háború idején a tetanus- 
megbetegedések száma a szovjet hadseregben 
erő sen csökkent és nem haladta meg a 0-004— 
o-oo8%-ot. Ez az arányszám is csak az egyes 
hadseregekre vonatkozik, máshol ez a szám még 
alacsonyabb volt.

* A z o rv o s ta n h a l lg a tó k n a k  t a r t o t t  e lő adás a la p já n .

Nem térek ki részletesen a tetanus járvány­
tanára, mégis hangsúlyoznom kell a talajszennye­
ző dés helyi körülményeinek jelentő ségét. így a 
Nagy Honvédő  Háború idején a tetanus-megbete- 
gedések száma, különösen álló harcban a ta la j­
szennyező déstő l függő en ingadozott. A nyári 
hő ség és a tavaszi-ő szi eső zések szintén növelik a 
tetanus-esetek számát, télen viszont a megbetege­
dési százalék lényegesen csökken. Kétségtelen, 
hogy békeidő ben is vannak olyan helyek, ahol a 
talaj tetanus-fertő zése jelentékenyen fokozott. 
Éppen az ilyen helyeken, valószínű leg Magyar- 
ország területén is, gyakran a mező gazdasági 
munkálatokkal kapcsolatos sérülések vezetnek 
tetanus kifejlő déséhez. Á ltalában azonban béke­
idő ben tetanus rendkívül ritkán fordul elő .

Érdemes összehasonlítást tenni a magyar- 
országi tetanus-megbetegedési viszonyok és a 
Szovjetunió viszonyai között. A Szovjetunió egye­
temein az orvostanhallgatók sokszor az egész 
tanulmányi idő  a la tt nem látnak a klinikán te ta ­
nust, olyan ritkán fordul elő . Ez nem azzal függ 
össze, m intha a Szovjetunióban a talaj nem volna 
fertő zött, m ert ahol állatok vannak, ott a talaj 
bizonyára szennyezett, hanem azzal magyaráz­
ható, hogy a Szovjetunióban rendkívül elterjedt a 
tetanus prophylaxisa. A prophylaxis abból áll, 
hogy minden sérülés után a betegek tetanus anti- 
toxicus savót kapnak és gondos sebészi ellátásban 
részesülnek. Erre megvan a lehető ség o tt is, ahol 
mező gazdasági munkával foglalkoznak, m ert min-
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dig van orvos, aki a megfelelő  ellátást biztosítja a 
sérültek számára. Magyarországon viszont a teta- 
nus-megbetegedések száma nagyobb, m int egyéb 
országokban, különösen a Szovjetunióban. Az a 
véleményem, hogy Magyarországon évente kb. 
iooo egyén betegszik meg tetanusban és ezeknek 
több m int a fele meghal. Ez békeidő ben valóban 
igen magas szám egy ilyen kis országban. A magyar- 
országi tetanus ilyen magas arányszám át azzal 
magyarázom, hogy a talaj rendkívül erő sen szeny- 
nyezett és a tetanus prophylaxisa igen rossz.

A tetanus gyakorisága a sérülés localisa- 
tió ja szerint különböző . Leggyakoribb az alsó vég­
tag, fő kép a lábfej sérülései után. Háborúban a 
tetanus-esetek 85%-a az alsó végtagok sérüléseire 
esik. Ennek oka a katonák bő rének és ruházatának 
jelentő sebb szennyezettsége az alsó végtagon. 
8 — 10% ju t a felső  végtag sérüléseire és még 
ennél is kevesebb a test többi részére.

A gyakorlatban már csak azért is figyelembe 
kell venni a sérülés localisatióját, mert a seb külön­
böző  elhelyezkedésétő l függő en (fertő zés kapuja) 
különbözik az incubatiós periódus tartam a. Ezt a 
tetanotoxin behatolási mechanizmusával lehet ma­
gyarázni. A tetanolysin és a tetanospasm in a moz­
gató idegek perineuralis és ebdoneuralis nyirok 
útjain terjednek tovább.

Jelentő ségé van a seb jellegének is : a ron­
csolt szövetek, tasakok, idegentestek és egyéb 
tényező k. Különösen jelentő sek a sebbe került fa 
idegentestek', amelyek kedvező  feltételeket terem ­
tenek az anaerob flóra kifejlő dése számára. 
Végül a tetanus tüneteinek kifejlő dési sebessége, 
valam int a fertő zés bekövetkeztének ténye függ 
a tetanuspálcikák virulentiájától és a sebbe került 
baktériumok összmennviségétő l.

Egészen a legutóbbi idő kig azt ta rto tták , hogy 
a tetanuspálcikák és spórák csak a sebre locaíi- 
salódnak és itt fejtik ki életmű ködésüket. Ez hely­
telennek bizonyult, mivel kiderült a tetanus- 
fertő zés terjedésének haematogen ú tja  és észleltek 
nem csupán toxinaem iát, hanem bakteriaem iát, 
azaz tetanus-sepsist is. Tetanuspálcikákat ta lá ltak 
a májban, a lépben és egyéb szervekben és innen 
indultak ki a további toxinaemiás impulsusok az 
egész szervezetre.

Megjegyzem, hogy az utóbbi idő ben Szpe- 
ranszkij akadémikus, Pavlov tanítványa más elmé­
letet dolgozott ki a tetanusra vonatkozóan. Azon­
ban akár ezt, akár a többi elméletet tek intjük, 
meg kell állapítani, hogy ezek közül egyiknek sincs 
teljes értékű  bizonyítéka. A tetanus tehát további 
tanulmányozást igényel, hogy ezek alapján ki 
tudjuk alakítani a betegség igazi, helyes kezelési 
eljárását. Mégis azt mondhatjuk, hogy a pavlovi 
elméletnek a tetanus kórképének tanulmányozása 
szempontjából különös jelentő sége van, m ert nem 
a hHyi jelenségek azok, amelyek a baj késő bbi 
lefoly isát meghatározzik, hanem a betegség kihat 
a központi idegrendszerre és ezért ennek szerepe 
lényeges a további fejlő dés és lefolyás alakulá­
sában.

Nem szabad megfeledkeznünk azonban a sebbe 
került idegentestek nagy jelentő ségérő l sem, mert

ezek gennyes fertő zést okozhatnak, ami elő segíti 
a tetanuspálcikák fejlő dését. Gondoskodni kell 
arról, hogy ha a sebben tályogképző dés van, azt 
kitisztítsuk. Helytelennek kell m inő sítenünk azon­
ban az elő bb elmondottak alapján az u ltraradi­
kális módszereket, pl. a végtag amputatióját.. 
Ezek a módszerek sohasem vezetnek sikerre.

A tetanus aetiopathogenesisében igen nagy 
jelentő sége van a sebbe került idegentesteknek és- 
a gennykeltő  mikrobáknak, amelyek synbiosi- 
sukkal fokozzák a tetanuspálcikák v irulentiáját. 
Nagy szerepe van a szövetek roncsolásának a vég­
tagok nem kellő képpen immobilizált nyílt törései 
esetén.

Észleltem egy beteget, kinek mellkas-sérülés­
sel kapcsolatos empyemája volt. Egy hónappal a  
súlyos lefolyású empyema után, a lábadozás stá­
diumában, a beteg heves köhögéssel járó tüdő - 
gyulladást kapott. Röviddel ezután acut visce- 
ralis tetanus jelentkezett. Ezt csak azzal lehetett 
magyarázni, hogy a köhögés állandóan sértette a 
fertő zött pleurát és ez a körülmény mozgósította 
a fertő zést, amely így a zsigerekre terjedt rá.

Igen súlyos lefolyásúak azok a tetanus- 
esetek, amelyek tiszta mű tétek után a nem kellő ­
képpen sterilizált cat-gut fertő zöttségébő l erednek. 
Ezek a tetanus-esetek recidivára hajlamosak, min­
den valószínű ség szerint azért, mert a cat-gut-ban 
nagymennyiségű  tetanus-spóra és tetanus-m ikroba 
van.

A tetanus incubatiós ideje széles határok kö­
zö tt ingadozik: a fertő zéstő l szám ított 1—2 nap 
és 70 nap között. Leggyakoribb a rövid, 2—7 
napos, ritkább az igen rövid, néhány órás és még 
ritkább a hosszú, 70 napig tartó  incubatio.

Az incubatiós idő nek fontos szerepe van a 
tetanus klinikai formája és prognosisa szempont­
jából. A következő  fő bb tetanus-typusokat külön­
böztetjük meg :

1. Hyperacut tetanus, melynek incubatiós 
ideje néhány órától 1 napig terjed. Ez súlyos lefo­
lyású, csaknem szakadatlan általános görcsöket 
okoz és rendszerint egy napon belül halállal vég­
ző dik.

2. Acut tetanus. Incubatiós ideje 2—3 nap. 
Lefolyása súlyos, halálozása a legutóbbi idő kig 
75% volt.

3. Subacut tetanus, az incubatio 5—7 nap, 
a lefolyás remissiós, a betegség helyi jellegű  gör­
csökkel kezdő dik, általános halálozása 50%.

4. Chronikus tetanus. Incubatiós ideje 10—15 
nap, lefolyása viszonylag jóindulatú, elhúzódó, 
a halálozás különböző  szerző k szerint 30%-ig 
terjed.

5. Recidiváló tetanus, mely a tetanus első  
tüneteinek megszű nése u tán néhány nappal, vagy 
néhány héttel bontakozik ki, lefolyása jobb indu- 
latú, mint az összes elő ző  formáké, ennek ellenére 
néha mégis halállal végző dik.

Minél több idő  telt el a sérülés után, annál 
több esély van a tetanus meggyógyulására. így 
pl. Korgánova adatai szerint. 1—5 napos incubatio 
esetén a halálozás 72%, 6—10 nap után 65% és 
10^—20 napos incubatio esetén mindössze 15—5%.
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Meg kell jegyezni, hogy a tetanus formáinak 
az incubatiós idő  szerinti felosztása teljes mérték­
ben a háborús tetanusokra vonatkozik. A háborús 
sebesülés u táni tetanus nem hasonlítható össze 
teljesen a békeidő ben elő forduló esetekkel. Béké­
ben olyan tetanus-eseteket is megfigyelhetünk, 
melyeknek rövid incubatio esetén is aránylag 
kedvező  a lefolyása és fordítva, hosszabb incu­
batio ellenére is rohamos lehet a lefolyás. Ennek 
az a magyarázata, hogy a háborús sérültek azon­
nal orvoshoz kerülhetnek, viszont békeidő ben a 
kisebb sérülésekkel, pl. tüskesérülésekkel, nem for­
dulnak orvoshoz. Ha pl. a tüske a talp bő rébe ke­
rül, a beteg hosszú ideig já r ezen az idegentesten 
és ez a sebnek utólagos állandó traum atizálását 
idézi elő .

A tetanus klinikai tünetei igen jellegzetesek. 
Bereznegovszkij, a nagy orosz sebész a következő  
szavakkal je llem zi: »Aki csak egyszer is lá tta  a 
verejtékkel borított, de ugyanakkor siránkozó 
arcot, a mozdulatlan, könyörgő  tek in tetet, a livid 
arcszínt, a kínzó, de hiábavaló mély légzési kísér­
letet és a viharos görcsökben fetrengő  testet, az 
sohasem felejti el a tetanus képét.«

Ezek a jellemző  tünetek azonban már a kifej­
lő dött betegség késő i stádium át jelentik. Sajnos, 
a korai stádiumban a tetanusnak csak re jte tt 
tünetei vannak és ezeket az orvosok gyakran félre­
ismerik. Egyetem i hallgató koromban tanú ja 
voltam egy orvos tévedésének, aki egy tetanust 
encephalitisnek diagnosztizált. Hasonló tévedé­
sekrő l bő ségesen olvashatunk az irodalomban.

Szeretném felhívni a Magyar Népköztársaság 
orvosainak figyelmét arra, hogy milyen durva 
hibák fordulnak elő  még ma is a tetanus diagnosz­
tiká ja  terén. Egy példát mondok el, amely nem­
régiben itt tö rtén t meg. Vidéken egy mező gazda- 
sági munkás lórúgástól koponyáján sérült. Orvos­
hoz fordult, aki a sebet ellátta, bekötözte és ezzel 
tevékenységét befejezte. A beteg kérte, hogy adjon 
neki tetanusellenes savót. Az orvos azonban azt 
válaszolta, hogy savót nem ad, mert ennek adása 
nem minden sérülés esetén szükséges. Néhány nap 
múlva a betegen a tetanus első  tünetei jelentkez­
tek. Ismét elment az orvoshoz azzal hogy nála már 
a tetanus tünetei kezdő dnek és adjon neki savót, 
vagy küldje be kórházba. Az orvos kórházba 
ugyan nem küldte be, de valami felébredhetett 
benne, mert adott neki egy adag serumot. Mikor 
ezután már harmadszor jelentkezett a beteg, mert 
állapota egyre súlyosbodott, az orvos jobb taná­
csot nem adott neki, m int azt, hogy menjen fel 
Budapestre és ott kezeltesse magát tetanus 
ellen.

Ebbő l az esetbő l azt láthatjuk, hogy a beteg 
jobban ismerte a tetanus tüneteit és az ellátás 
módját, mint az orvos. Még ma is az a helyzet, 
hogy klinikánkon olyan betegek jelentkeznek, 
akiken a tetanus első  tünetei i —2—3 nappal elő bb 
jelentkeztek, mint amikor ő ket a klinikára be- 
küldték. Ilyen kifejlő dött forma esetén pedig már 
nagyon nehéz a klinika tevékenysége.

Meg kell jegyeznem, hogy az utóbbi idő ben 
m intha egy másik, kedvező  jelenséget észlelnénk.
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Ennek oka az, hogy nagyon sokat beszélünk és 
írunk a tetanusról, ami az orvosok figyelmét kissé 
felkeltette e súlyos betegség iránt. Az említett 
jelenség abból áll, hogy a klinikára olyan betege­
ket küldenek be, akiken az orvos bizonytalan jel­
legű  tüneteket észlelt és a diagnosist kérdő jellel 
állította fel. A klinikán azután pontosan megálla­
pítjuk a diagnosist. Ezt a jelenséget mindenképpen 
örömmel kell üdvözölnünk, m ert ez nem hiba.

Nem szabad elfelejtenünk, hogy a tetanus 
néha helyi tünetekkel is kezdő dhet. így  pl. a 
felső  végtag sérülései u tán a tetanus tünetei a 
betegség kifejlő désének korai szakában néha csak 
egyszerű  helyi, nem állandó jellegű  izomrángások, 
amelyek fájdalmasak lehetnek. Lövéses eredetű  
nyílt felkartörések némely esetében már az első  
kötözés rávezethet a helyes diagnózisra. Megfigyel­
hetjük ugyanis a törvégeknek szokatlan helyvál- 
tozását. A törvégek valósággal kiállnak a sebbő l 
és helyretevésük szinte lehetetlen. A figyelmes 
orvos észreveszi a sérült végtag szokatlan hely­
zetét is : a végtagot az egészséges krá emeli és 
alátámasztja. Néha a beteg oldalon levő  nyak­
izmok összehúzódnak és így a fej is a beteg oldal 
felé hajlik.

Ilyen helyi tüneteket az alsó végtag sérülései 
utárí sokkal ritkábban látunk. I t t  inkább fájdal­
makat és idő szakos izomrángásokat észlelünk a 
sérülés helyének közelében.

Tetanusban leggyakrabban a rágóizomzat 
görcsét (trismusát) és a nyelési nehézségeket ész­
leljük. A mimikái izmok összehúzódása késő bb 
jelentkezik, ekkor már mindjobban elő térbe lép 
a hátizmok görcsös állapota is.

Amikor N. N. Burdenko, a szovjet hadsereg 
fő sebésze meglátogatta kórházunkat, a - tetanus 
alábbi korai tüneteit demonstrálta nekem : 1. Ha 
reflexkalapáccsal az orrnyerget ütögetjük, a beteg 
szaporán pislog és mimikái izmai összehúzódnak. 
2. Ha megnyomjuk a nervus ileoinguinalis pro- 
jectios helyét, — egyszerre belülrő l és élű irő l a 
csipő csonton — akkor a sérült oldalon enyhén 
összehúzódnak a lábujjak feszítő  izmai. Az em lített 
tünetek gyakran a tetanus egész korai stádiumá­
ban megfigyelhető k.

Az esetek túlnyomó részében azonban saj­
nos a betegek akkor kerülnek sebészhez, amikor a 
tetanus elő rehaladt, az opisthotonus már teljesen 
kifejlő dött és ezt már valóban nem lehet félre­
ismerni. Megkülönböztetjük a hátizmok görcsét, 
amikor a beteg teste hátrahajlik  (opisthotonus) 
és a mellizmok és hasizmok összehúzódását, 
amikor a test elörehajlik (emprosthotonus). Gya­
koribb az opisthotonus, amely sokszor olyan 
nagymérvű  izomrövidülést okoz, hogy ezt a gerinc­
szalagok nem bírják el és a csigolyák eltörnek. 
Pityel adatai szerint csigolya-test törés az összes 
tetanusesetek 66%-ában fordul elő .

R itkán lokalizálódik a tetanus csak a fejre és 
fő leg arcsérülések után lá th a tju k ; lefolyása a 
veszettséghez hasonlít. •

A tetanus rendszerint magas lázzal já r (42 C 
fokig). A láz az izomgörcsökkel kapcsolatos
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fehérjeszétesésbő l származik, valamint abból, hogy 
a  tetanus toxinja az agyi központokra hat.

Mivel tetanusban a légző  izmok nagy része is 
összehúzódik, a betegség első  napjaiban egyik jel­
lemző  szövő dmény a pneumonia, mely sokszor 
halálos kimenetelű .

A tetanus prophylaxisának nagy gyakorlati 
jelentő sége van. Ennek köszönhető , hogy a Szovjet 
Hadseregben a tetanusmegbetegedések száma 
minimálisra esett és nagy mértékben csökkent a 
súlyos tetanusesetek elő fordulása. A tetanus 
prophylaxisában nem specifikus és specifikus 
intézkedéseket különböztetünk meg.

A nem specifikus prophylaxis a sebek helyes 
és korai sebészi ellátása, az idegentestek eltávolí­
tása haematoma képző dés elkerülése stb. Béke­
idő ben különösen jelentő s a cat-gut sterilitásának 
állandó ellenő rzése.

A nem specifikus prophylaxis épp oly aktuális 
kérdés, mint a specifikus prophylaxis. Utóbbi 
passzív és aktív immunizálásra oszlik.

A passzív immunizálás 1890. óta ismeretes, 
am ióta Behring elő ször ajánlotta a tetanus- 
ellenes antitoxikus serumot. Ez a savó a Nagy 
Honvédő  Háború idején kitű nő en bevált. H a 3000 
antitoxikus egységet tartalmazó serumot fecsken­
dezünk a bő r alá, úgy 24—30 órán belül elegendő  
antitoxin concentratiot kapunk a vérben ahhoz, 
hogy az semlegesítse a tetanus toxint. A hatás
3 —5 napig ta rt, majd megszű nik. Ezért az 5—7. 
naptól kezdve ismét hasonló adagot kell befecs­
kendeznünk, mivel számításba kell venni az eset­
leges hosszabb incubatiós lehető ségét is. A hosszú 
incubatiós idő  után jelentkező  tetanus megelő zé­
sére azt ajánlják, hogy az antitoxikus savó mellett 
egyidejű leg anatoxint is adjunk, mégpedig 1—2 
ccm-t 20 napos idő közökben.

Active anatoxinnal immunizáltuk a Szovjet 
Hadsereg minden egyes egészséges katonáját és 
ennek hatását az esetek ezreiben ellenő riztük. 
Az anatoxinnal tö rtént immunizálás u tán egy 
évvel még o -c i—o-i antitoxikus egységnyi anti­
toxin kering 1 ccm vérsavóban.

Sajnos, Magyarországon még a serum prophy­
laxis sem terjedt el kellő  mértékben. Ha meg­
vizsgáljuk klinikánk anyagát, 44 beteget, azt látjuk, 
hogy ezek közül csak kettő  kapott prophylaktikus 
antitoxikus serum ot. A magyar Népj óléti Kormány­
zat elhatározta, hogy rendszeresíti a tetanus- 
prophylaxist és megfelelő  mennyiségű  concentrált 
serummal el fogja látni az ország minden egyes 
részét, ezenkívül megfelelő  utasítást fog kidol­
gozni, amelybő l világosan ki fog tű nni, hogy mikor 
és hogyan kell adni a tetanusellenes savót. Magyar- 
országnak azon mező gazdasági vidékein pedig, ahol 
különösen nagy talaj fertő zéssel lehet számolni, be 
fogják vezetni az activ immunizálást anatoxinnal.

A tetanus kezelése igen bonyolult feladat és 
úgy a beteg, mint az orvos számára kimerítő .

Minden fény, hang, vagy más inger kínzó 
általános görcsök kiváltója lehet. Éppen ezért 
mind az orvos, mind a beteg kerülni igyekszik 
ezeket az ingereket és ilyenkor gyakran a leg­
kisebb ellenállás ú tjá t követik. Amint a Nagy

Honvédő  Háború tapasztalatai bebizonyították, 
azok a therapiás eljárások, amelyeket a legutóbbi 
idő kig a tetanusgyógykezelésben alkalmaztak, 
a homeopatha eljárások közé sorolhatók, mivel 
az alkalmazott serum és a görcsellepes gyógyszerek 
mennyisége teljesen elégtelennek bizonyult.

Nyilvánvalóvá vált, hogy a tetanust sebész­
nek kell kezelnie, mert a kezelési eljárások is sebé­
sziek. K itű nt ezenkívül, hogy a tetanus gyógyítá­
sának alapvető  és legfontosabb eszköze a nagy ada­
gokban bevitt tetanusellenes serum. A savó gyó­
gyító hatása azonban nem tud kifejlő dni, mert a 
tetanotoxin hamar légzési zavarokat és halált 
okoz, gyakran a betegség második-harmadik 
napján.

Ezért nagy jelentő sége van a tetanus komplex 
kezelésében a görcsellenes eljárások és szerek alkal­
mazásának is. Meg kell hosszabbítanunk a beteg 
életét, hogy a tetanusellenes serum e specifikus 
gyógyító hatását kifejthesse. Ha sikerül elérnünk 
azt, hogy a beteg 6—7 napig életben m arad és 
ezen idő  a latt a betegnek serumot adunk, úgy 
nagy esélye van a gyógyulásra.

A Nagy Honvédő  Háború második felében a 
tetanusos betegek kezelésében az alábbi eljárást 
alkalmaztam, amely az egész szovjet hadseregben 
e lte r jed t:

Minden tetanusgyanús beteget speciális szo­
bákban helyeztünk el. Ezek a szobák csendesek, 
melegek, sötétek voltak. K ifejezett tetanus esetén 
a kórházba, illetve a szobába való felvétel után 
(az ilyen betegeket még az osztályon belül sem 
szabad ide-oda szállítani) azonnal az alábbi 
komplex gyógyeljárást kezdtük meg :

Helyi tetanus, vagy helyi görcsökkel kezdő dő  
tetanus esetén, a felső  végtag sérülései u tán a 
plexus brachialis blokádját végeztük 60—70 ccm 
o-25%-os novocainnal Kulenkampff vagy Slapo- 
berszkij szerint. Ha a fertő zési góc az alsó végtagon 
volt, ágyéki paravertebralis érzéstelenítést vé­
geztünk, vagy tok-érzéstelenítést Visnyevszkij 
szerint.

Kezdő dő  általános görcsök, vagy kifejezett 
opisthotonus esetén nyaki vago-sympathicus blo­
kádot alkalmazunk Visnyevszkij szerint 70 ccm 
0-25%-os novocainnal. Ez különösen légzési nehéz­
ségek esetén mutatkozott célravezető nek, azaz 
akkor, amikor a toxin a légző izomzat beidegzését 
károsította.

Cyanosis nélküli opisthotonus esetén az alsó 
végtagok sérülésével kapcsolatos vagy visceralis 
tetanus gyógyítására a vesekörüli szövet kétoldali 
novocain blokádját végeztük, szintén Visnyevszkij 
módszere szerint (100 ccm o-25%-os novocain- 1 
oldat 1—1 oldalon).

A blokád után a betegek azonnal megköny- 
nyebbültek és a továbbiakban is, m iután már 
igen sok fájdalmas injectiót kaptak, ragaszkodtak 
a nyaki, vagy ágyéki blokádhoz, mivel ettő l csök­
kentek a görcseik.

A novocain blokáddal egyidejű leg intra- 
muscularisan 0-5 g hexenált, vagy Evipan-natriu- 
mot fecskendezünk, mint igen jól bevált görcsoldó 
szereket. Ezen kívül nagymennyiségű , napi 200
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ccm 40 fokos alkoholt itatunk a beteggel és ebbő l 
egy részt (35 ccm-t) intravénásán adunk naponta. 
Az em lített alkoholmennyiségek felnő ttekre vo­
natkoznak. Adott esetben az alkohol m int jó táp ­
szer is szerepel.

Mindezek az eljárások az izomgörcsök oldására 
szolgálnak és rendszerint röviddel az injectiók 
u tán a beteg mély, jótékony álomba merül, 
amely esetleg 10 óráig is ta rt, különösen akkor, ha 
elő ző leg a beteg már hosszabb idő n át nem 
aludt.

Éjjelre ismét 0-5 g Evipant adunk és esetleg 
a blokádot is megismételjük. Ezeken kívül a beteg 
morphiumot vagy chloralhydratot is kap, mint 
görcsoldó szert.'A z em lített kezelést 7—8 napon 
keresztül folytatjuk.

A tetanus-ellenes savót szintén a beteg fel­
vételének pillanatától kezdve adjuk. Elő ször 
0-5 —i-o ccm savót adunk desenzibilizálásul Bes- 
redka szerint, majd egy óra múlva az egész kezdeti 
adagot : 200.000 antitoxikus egységet intramuscu- 
larisan, vagy bő r alá. A befecskendezés módjai­
nak, tapasztalatunk szerint, nincs különösebb 
jelentő sége. K ipróbáltuk a serum intralumbalis, 
suboccipitalis, intravénás, intramuscularis, intra- 
arterialis alkalmazását, de végülis az intravénás, 
intramuscularis és bő ralatti befecskendezést ki­
véve, a többi módszereket már bonyolultabb voltuk 
m iatt is elhagytuk. A legfontosabb az, hogy kellő  
mennyiségű  serumot adjunk és a befecskendezése­
ket az egész gyógykezelés a latt rendszeresen foly­
tassuk. Néha súlyos, általános görcsökkel járó 
tetanusban 100.000 egységet intravénásán adunk, 
a másik 100.000 egységet pedig bő r alá.

A tetanus kezelése legyen intenzív és folyto­
nos. A serumon, blokádon, alkoholon és Evipanon 
kívül indikált a penicillin is nagy adagokban (na­
ponta 1 millió egység). A penicillin t. i. a bakté­

riumokra gyakorolt hatásán kívül megelő zi a 
pneumonia kifejlő dését is. Ugyanez okból tüdő ­
beli pangás esetén kamphorolajat is adunk.

A második napon teljes egészében megismé­
teljük az első  nap kezelését. A tetanus klinikai 
lefolyása szerint a 3—4. napon fokozatosan csök­
kentjük a serummennyiséget (100,000 egységig) 
és a többi beavatkozást is. Rendszerint ‘a teljes 
kúra a 7—8., esetleg a 10. napon fejező dik be. 
Ez a latt az idő  a latt a beteg 1—2 millió egység 
tetanusellenes savót, 6—7 millió egység penicil­
lint, 10—15 novocain blokádot, 1 —1-5 liter alko­
holt, 5—10 g Evipant és egyéb gyógyszereket kap.

A beteget állandóan kell figyelnünk és lelki- 
ismeretesen gondoznunk. Nem szabad megengedni, 
hogy tüdő gyulladás vagy csigolyatörés következ­
zék be. Biztosítani kell a beteg helyes táplálását, 
gondoskodni kell székletérő l és a bő r ápolásáról.

Gondolnunk kell a tetanus-recidiva lehető sé­
gére. Ez esetben fél adag serumot, Evipant adunk 
és megismételjük a novocain blokádot.

Meg kell jegyeznem, hogy itt, Magyarországon 
még nem eléggé kedvező ek az eredményeink, ami 
azzal függ össze, hogy a betegek elhanyagolt álla­
potban érkeznek osztályunkra, sokszor 2—3 nap­
pal az első  tünetek jelentkezése után. Mégis, még az 
ilyen súlyos esetekben is, sikerült olyan betegek 
életét megmenteni, akikre egyéb kezelési eljárás 
mellett a biztos pusztulás várt volna.

Befejezésül még egyszer meg akarom jegyezni, 
hogy a tetanus fent leírt kezelése igen bonyolult, 
kínzó és fárasztó úgy az orvos, m int a beteg szá­
mára. Mégis valószínű leg ez a súlyos betegség 
leghelyesebb kezelési eljárása. Ezt az eljárást 
alkalmaztam a fronton és a hátországban és segít­
ségével a tetanus-halálozást a legsúlyosabb esetek­
ben és igen rövid incubatiós szak mellett is csak­
nem nulláig sikerült leszorítani.

A budapesti Eötvös Lóránd Tudományegyetem I I I . sz. Sebészeti Klinikájának közleménye. 

(Igazgató: B. V. Petrovszkij dr. egyet. ny. r. tanár.)

A te tan u s a e t io lo g iá ja , p a th o lo g iá ja  é s  th era p iá ja
í r ta  : MINCSEV MIHÁLY d r .

A tetanus aetiologiája tisztázott kérdés. 
A betegség kórokozója a spóraképző  obligat 
anaerob bacillus tetan i, mely a bő r, vagy nyálka­
hártya sérülésein át ju t a szervezetbe és o tt ked­
vező  feltételek esetén szaporodik és toxint te r­
mel. A toxin idézi elő  az izomzat tonusos-klonusos 
görcseit, melyek jellemző k a betegség klinikai 
képére.

A tetanust már a legrégibb idő kben ismerték. 
Hippokrates említi, hogy a betegség háborúban 
gyakran fordul elő  és 4 nap alatt halállal végző ­
dik. A középkorban a nagy lelki bánat és szerelmi 
gyönyör következményének ta r to t tá k ; még a 
múlt század nagy klinikusai, Doyer és Dupuytren 
is hasonló véleményen voltak. 1884-ben két olasz 
kutató, Carle és Rattone tetanusos ember sebének

gennyével állatokat (nyúl) o ltottak be és ezzel 
kísérletesen bebizonyították a betegség fertő zéses 
voltát. Ugyanebben az évben Nikolaiev fedezte fel 
a tetanus specifikus kórokozóját, a tetanus-ba- 
cillust, amely az ő  nevét viseli. 1899-ben Kitasato 
izolálta a m ikrobát és leírta annak tulajdon­
ságait.

A tetanus-bacillus polymorph mikroba, tehát 
különböző  környezetben különböző  alakot vesz 
fel. Betegek sebének gennyében vékony pálca- 

. alakban található, ilyen formában körkörös csiliói 
révén eléggé mozgékony. Mesterséges táptalajon 
dobverő  alakú, a gömbvég a baktérium  spórája. 
Idő s táptalajon a bacillusnak csak a spórái ma­
radnak meg.

A tetanus-bacillus csak alacsony oxygen-
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tensio mellett fejlő dik, külső  behatásokra gyorsan 
elpusztul, spórája azonban nagyon ellenálló: 
n o  C° száraz meleget 15 percen át elvisel, nap­
fény hiányában évekig életben marad. Kísérletesen 
bizonyított, hogy 11 éven át latens állapotban levő 
spórákkal tetanus idézhető  elő .

A bacillus és spórája földünk felületén minde­
nü tt megtalálható. Különösen lakott és megmű velt 
földterületek felső bb rétegeiben (30 cm) van 
nagy számban, aminek oka az, hogy embernek és 
állatnak, fő leg a lónak és szarvasmarhának bél­
csatornájában elszaporodik és az ürülékkel töme­
gesen kerül a külvilágra. Ezért első sorban városok 
utcai pora és a trágyázott szántóföld fertő z. A ta la j­
ban a tetanus spórái hosszú évekig megmaradnak. 
A porból és utca sarából a bacillus az ember bő ­
rére, ruházatára, cipő jébe és otthonába kerül. 
Első sorban a lábakon, a talp bő rén található meg 
a baktérium, ezért veszedelmesek a láb sérülései. 
A tetanusos ember vagy állat a betegség terjesz­
tésében nem szerepel, hanem az infectio mindig 
közvetlenül a szövetekbe behatolt spóratartalm ú 
föld, por által, vagy közvetve töténik oly tárgyak 
vagy anyagok révén, amelyek a csírát tarta lm azó , 
porral szennyezettek.

Az első  világháború tapasztalatai és az azt 
követő  vizsgálatok m egm utatták, hogy vannak 
vidékek és országok, ahol a tetanus-bacillus sokkal 
inkább elterjedt, m int más vidékeken. Egyes szer­
ző k azt tételezték fel, hogy a tetanus-bacillus 
elterjedtsége a talaj geológiai jellegével van kap­
csolatban. Ez a feltevés azonban nem bizonyult be.

A tetanus-bacillus nagyfokú elterjedtsége 
ellentétben van a betegség aránylagos ritkasá­
gával. Sokkal ritkábban fordul elő  a tetanus, mint 
az várható lenné a bacillus elterjedtsége és a sérü­
lések gyakorisága mellett. Ez a tény a tetanus- 
bacillus alábbi biológiai tulajdonságaival magya­
rázható : *

Anaerob bacillus, mely csak levegő  hiányá­
ban fejlő dik. Közönséges felületes sebek, valamint 
olyan mélyebb sebek esetén, amelyekbe elegendő  
levegő  ju t, a tetanus-bacillus nem fejlő dhet és 
elpusztul. A baktérium  ezen tulajdonságát kísér­
letesen is megerő sítették. Tengerimalacok leborot­
vált hasbő rén felületes sebeket e jtettek  és ezeket 
a sebeket a bacillus virulens kultúráival fertő zték. 
A sebek egyrészét a levegő vel érintkezésben, nyi­
to ttan  kezelték, másik részét pedig collodiummal 
fedték. A másik csoportban levő  állatok mind 
tetanusban pusztultak el, az első  csoportban levő k 
többsége nem betegedett meg. A tetanus-bacillus 
azon tulajdonsága, hogy alacsony oxygen-tensio 
mellett fejlő dik, magyarázza azt, hogy gyakrab­
ban fordul elő  tetanus kis, de mély sebek kapcsán, 
mint amilyenek a szúrt sebek (különösen nem 
tiszta, rozsdás szögek, faszálkák szúrt sebei). 
A faszálka, mint szerves anyag, gyakran szennye­
zett tetanus-bacillussal, ezért azt a sebbő l mindig 
el kell távolítani.

A tetanus-bacillus másik tulajdonsága, mely 
magyarázatot ad a baj ritka elő fordulására az, 
hogy fejlő déséhez együttélésre van szükség más 
baktériumokkal. Ilyenek : a staphylococcus, strep­

tococcus és különböző  anaerob baktériumok. 
Kísérletekkel is k im utatták, hogy a tetanus- 
bacillus egyedül nem okoz fertő zést. Ennek az a 
magyarázata, hogy azok a baktériumok, amelyek­
kel a tetanus-bacillus synbiosisban él, lefoglalják 
a leukocytákat és a többi phagocytát és így a te ta ­
nus bacillusa szabadon fejlő dhet. Az első  világ­
háborúban a tetanusos betegek 54%-ának gangrae- 
nája is volt.

Localisan mindazok a tényező k, amelyek 
általában az anaerob-fertő zés kialakulását elő segí­
tik , kedvező  feltételt terem tenek a tetanus kifejlő­
déséhez. Ilyenek pl. nekrotizált szövetek, idegen 
testek, alacsony oxygen-tensio, fedett, gyulladt, 
tasakos sebek stb.

A friss sebek korai prim är ellátása, a seb- 
gennyedések feltárása és a jó gennykiürülés bizto­
sítása csökkenti a betegség kifejlő dését. Ellen­
kező leg, mindaz, ami a szövetek anaem iáját 
fokozza (hideg, nyomás, vérek sérülése, gyulladás), 
elő segíti a tetanus-bacillus fejlő dését.

A helyi tényező kön kívül szerepet játszik 
a tetanus kifejlő désében az egész szervezet is. 
Az ember fogékonysága a tetanus-fertő zés iránt 
igen n a g y ; természetes immunitása nincsen. 
Ez utóbbit számtalan kísérlettel bebizonyították. 
A tetanusellenes savó immunitást ad, ez azonban 
rövid ideig, legfeljebb két hétig ta rt. Csak az aktív 
immunizálás anatoxinnal adhat több hónapig, 
ső t egy évig ta rtó  védettséget. H a olyan betegen 
fejlő dik ki a tetanus, aki passiv immunizálásban 
részesült, a tetanus könnyebb lefolyású. Teljes 
értékű  aktív  immunizálás u tán nem fejlő dik ki 
tetanus.

A beteg kora lényegesen nem befolyásolja a 
betegség kialakulását és lefolyását, de az ér- és 
idegrendszer állapota, nem teljesértékű sége, vagy 
kimerültsége fontos tényező  a betegség kifejlő dése 
és kimenetele szempontjából.

Az eddigi felfogással szemben a kórokozó 
nemcsak a behatolás helyén szaporodik el, hanem 
a véráram ú tján  távoli helyekre, belső  szervekbe 
is eljuthat. Tetanus-bacillust ta lá ltak  a májban, 
lépben és egyéb szervekben is.

A tetanus-bacillus pathogen tényező je a 
tetanus-toxin, amely prototypusa a valódi bak- 
terium-toxinoknak, amennyiben vele a tetanus 
kórképe éppúgy elő idézhető , m int magával a ba- 
cillussal.

A tetanus-bacillus kétféle toxint te rm e l: 
tetanolysint és tetanospasm int. A tetanolysin a 
vörösvértestekkel szemben m utat specialis affini­
tást s azokhoz kötő dve haemolysist idéz elő . 
Ennek a tetanustünetnek létrehozatalában semmi 
szerepe nincsen. Sokkal fontosabb a másik toxin- 
nak, a tetanospasm innak a hatása, amely a tetanus 
klinikai képét idézi elő . A tetanospasm in ideg­
méreg, különös affinitása van az idegszövethez, az 
idegtörzsben és azok mentén terjed tovább, az 
idegsejtekhez kötő dik és hatását kizárólag azokon 
keresztül fejti ki.

A tetanospasm in felszívódási módjának és 
hatásmechanizmusának kérdése ma is v itato tt. 
Az általánosan elfogadott felfogás szerint a bak-
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te r ium  behatolási helyén term elő dött toxin a 
peripheriás idegvégző déseken keresztül azonnal az 
idegekbe kerül és a tengelyfonalak mentén ju t el 
-a központi idegrendszer mozgató dúc-sejtjeihez. 
Az idegekben ugyanis a tengelyfonál és az ideg­
hüvely között a liquortérrel és így a központi ideg- 
rendszer nyirokréseivel közlekedő  felszálló nyirok­
áram lást tételeznek fel és ezen keresztül történnek 
a toxin tovaszállítása is.

Ü jabban egyes kutatók  arra az álláspontra 
helyezkedtek, hogy a tetanus-toxin nem az idegek 
mentén szívódik fel, hanem a szövetnedvek és a 
vér ú tján ju t el a fertő zés helyérő l a távolabbi szer­
vekhez, így a központi idegrendszerhez is, ahol a 
mozgató d ic-sejtekre fe jti ki görcsokozó hatását. 
Ső t a legújabb kísérletek ezen túlmenő en arra lá t­
szanak utalni, hogy a vér- és nyirokáram által 
tovaszállított toxin peripheriásan, éspedig közvet­
lenül az izomidegmű ködésre fejti ki hatását a 
cholinesterase activ itás gátlása útján.

A tetanus incubatiós ideje rendszerint 4 és 14 
nap között van. Néha azonban rövidebb, vagy 
ennél sokkal hosszabb lappangás u tán fejlő dik ki 
a betegség. L en tak  1—70 napig tartó  incubatiós 
idő ket is. A lappangás ideje sok körülménytő l 
függ, így a fertő zés súlyosságától, a m ikroba 
associatiótól, melyben a tetanus-bacillus fejlő dik, 
továbbá a seb nagyságától, jellegétő l és a toxin 
mennyiségétő l. Fő leg az incubatiós idő tő l függ a 
megbetegedés jellege és prognosisa. Minél rövidebb 
az incubatio, annál súlyosabb a betegség és annál 
rosszabb a prognosis. Az a tetanus, amely 1 nappal 
a sérülés u tán fejlő dik ki, majdnem mindig halálos. 
És ellenkező leg, minél hosszabb az incubatiós 
idő , annál jobb a megbetegedés prognosisa is.

A behatolási kapu lehet minden sebzés a 
bő rtakarón és a nyálkahártyán. A tetanus- 
bacülus azonban első sorban azokban a sebekben 
tud  fejlő dni, amelyekben kevés az oxygen. Ilyenek 
a  nagy repesztett, tasakos sebek, valam int a 
mélyrehatoló, kis szúrt sebek. De minden más seb­
zés is szolgálhat behatolási kapu gyanánt. Jelen­
téktelen, felületes bő rhorzsolások is lehetnek a 
-tetanus forrásai, ha ezek a kórokozóval és spórái­
val erő sen szennyezettek. Mindez fontos a tetanus- 
prophylaxis szempontjából. Az em lítetteken kívül 
fagyási, égési sebek, decubitusok stb. lehetnek a 
fertő zés kapui. Ú jszülöttekben az infectio a köldök 
sebén keresztül történhet, szülő  nő kben pedig az 
uterus sebein át. Az orr és a pharynx nyálkahár­
ty á ján ak  repedései re jte tt behatolási kapuk lehet­
nek. Mű tét utáni tetanus oka lehe t  a bélcsatorna 
megnyitásából származó fertő zésen kívül a m ű téti 
terü let bő rének elégtelen letisztításából eredő  
fertő zés, pl. talpon végzett m ű tétek esetén. 
Infectio forrása lehet mű tétkor még a cat-gut, 
h a  azt nem jól sterilizálják.

Maga a seb tetanus-fertő zéskor nem m utat 
elváltozást. A seb gyógyulása normális és lehet, 
hogy a tetanus kifejlő désekor már sarjadzott, 
esetleg kisebb vagy nagyobb mértékben hámoso- 
dott, vagy már teljesen gyógyult 

• Néha a tetanus késő n, a sérülés u tán hóna­
pokkal vagy évekkel jelentkezik. Különösen olyan

m ű tétek u tán fordrl ez elő , amelyeket a régebbi 
sérülések vagy m ű tétek területén végzünk, ahol 
tetanusspórák vannak. A spórák lehetnek a sebben 
maradt idegentestekben, vagy lehetnek a sejtek­
ben phagocytálva. Másodszori m ű tét után a te ta- 
nus-fertő zés újra fellobban és m int késő i tetanus 
jelentkezik. Ilyen késő i tetanust sokszor figyeltek 
meg háborús sérülések utáni másodszori m ű tétek 
kapcsán.

A tetanusban elhúnytakon csak a gerincvelő  
elülső  szarvaiban és a nagyagy mozgató zónájában 
talá lható kórbonctani elváltozás. E területeken az 
idegsejtek degeneratív elváltozásokat m utatnak. 
Maguk az idegek, amelyeken át a toxin a központi 
idegrendszerbe ju to tt, nem m utatnak károsodást. 
E lekbő l az idegekbő l készített emulsiók álla­
tokba fecskendezve azonban te tanust idéznek 
elő  ; ez azt bizonyítja, hogy ezek tetanustoxint 
tartalm aznak.

A tetanus lappangási szaka tünetek  nélkül 
zajlik le. Egyes esetekben a seb környékére lokali­
zálódó kisebb fájdalm at, vagy a seb környékén 
kisebb izomrángásokat figyelhetünk meg. Néha a 
tetanus kifejlő désének kezdetén fejfájásról, álm at­
lanságról, izzadásra való haj Iámról és nyelési zava­
rokról panaszkodnak a betegek. Az első  riasztó tü­
net, amellyel a betegség nyilvánvalóvá válik, a rágó­
izmok görcse. Á masseterek megkeményednek, 
fájdalmasakká válnak, a beteg nem tud ja teljesen 
k inyitn i a száját és nem tud ja a nyelvét kinyúj­
tani. A masseterek görcse fokozatosan erő södik, 
teljes szájzár jön létre, a beteg nem tud  táplál­
kozni és rágni.

A görcs tovább terjed a nyak és az arc izmaira. 
A musculus sternocleidomastoideus mindkét oldalt 
szalagszerű en megfeszül, a nyak izmai megmere­
vednek és a beteg nyakát nem tud ja oldalra for­
gatni. Különösen jellemző  kifejezést ad az arcnak 
a mimikái izmok megmerevedése. Az arc felső  fele 
és a homlok összeráncolódik, a száj pedig szarkasz­
tikus vigyorba húzódik össze. Az arcnak ez a k i­
fejezése a risus sardonicus, amely jellemző  a teta- 
nusra és sokszor csak ennek alapján tud juk  a he­
lyes kórismét felállítani.

Az izmok görcse fokozatosan terjed lefelé az 
egész testre. A nyak izmai után a hát izmain is 
görcsök jönnek létre a gerincoszlop mindkét oldalán 
és a beteg teste ívalakban meghajlik. A test ilyenkor 
csak a fejen és a medencén támaszkodik, egyes 
esetekben pedig a fejen és a talpon. Ezt az álla­
potot opisthotonusnak nevezzük. R itkábban 
figyelhető  meg a beteg testének elő rehajlása, ami 
az elülső  izmok görcse m iatt jön létre (emprostho- 
tonus), vagy oldalra, félholdszerű en hajlik meg a 
test (pleurosthotonus). A felső  végtagokon a 
contractura mindig a hajlítóizmokra vonatkozik, 
ezért azok flexiója következik be, az alsó vég­
tagokon pedig a feszítő kre, aminek következménye 
az alsó végtagok extensiója.

A görcsök hamarosan a nem akaratlagos, 
visceralis izomzatra is ráterjednek. H a a görcs 
a pharynx izmaira is ráterjed, a betegek nem tud­
nak nyelni (tetanus hydrophobicus). M iután a 
bordaközti izmok és a rekesz is görcsös állapotba
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ju tnak, légzési zavarok, cyanosis és dispnoe 
jelentkeznek. A sphincterek görcse nehezíti a 
belek és húgyhólyag kiürülését. Az izmok mere­
vedése olyan nagyfokú lehet, hogy izomruptura és 
csigolyatörés jöhet létre.

Az eddig leírt izomösszehúzódások tonikus 
jellegű ek, az izmok hosszantartó görcsei. A tetanus 
mérge azonban még egy másféle izommerevedést 
is okoz, mégpedig klónikus görcsöket, melyek a 
strichnin-mérgezés görcseihez hasonlítanak. 
A strichnin-mérgezéshez hasonlóan a tetanusban 
is fokozott reflexingerlékenység van, vagyis min­
denféle külső  ingerrel szemben igen nagyfokú az 
érzékenység. A legkisebb zaj, az ágy megmozgatása, 
klónikus görcsökbő l álló krízist válthat ki, amely az 
összes izmokra áttevő dik, úgy a peripheriás, mint 
a visceralis izmokra. Ez a paroxysmalis krízis 
rendkívül fájdalmas és kínos. A krízisek néha 
spontán jelentkeznek és a beteg elő re érzi azok 
jövetelét, de nem tud kiáltani, m ert a rekesz és a 
hangrés izmai is görcsösen összehúzódnak. Ilyen­
kor a beteg elkékül, szemei kidüllednek, pupillái 
kitágulnak. A paroxysmalis krízis a betegség 
tető pontja. Ezek a krízisek azért is kínzóak, 
mert a beteg teljesen öntudatán van. Ilyen krízis­
ben fulladás következtében beállhat a halál. 
Más esetekben a halál szívgyengeség következ­
ménye. Ilyenkor az arc kék színe halványra vál­
tozik.

A betegség kifejlő dését követi a hő mérsék 
emelkedése és a pulzus szaporasága. A tetanusra 
különösen jellemző  a magas láz, amely 41—43 
C°-ot is elérhet. Más betegségekben ilyen nagy­
fokú hő emelkedés nem fordul elő . A magas hő mérsék 
megmarad, ső t bizonyos ideig emelkedik a halál 
u tán is. Ez a myosin megalvadásával magyaráz­
ható, amikor meleg szabadul fel. A magas hő mér- 
séknek a betegség kezdetén rossz prognostikus 
jelentő sége van. Minden paroxysmalis krízist 
bő séges verejtékezés kísér.

A betegség jellege szerint a tetanus követ­
kező  típusait különböztethetjük meg :

1. Hyperacut tetanus, melyben az incubatiós 
idő  néhány órától x napig tart. A betegség súlyos 
lefolyású, csaknem szakadatlan általános görcsök­
kel jár és rendszerint 1 napon belül halállal vég­
ző dik.

2. Acut tetanus, melynek incubatiós ideje
2—3 nap. Lefolyása súlyos, halálozása a legutóbbi 
idő kig 75% volt.

3. Subacut tetanus, az incubatio 5—7 nap. 
Lefolyása remissiós, a betegség helyi jellegű  gör­
csökkel kezdő dik, halálozása 50%.

4. Chronikus tetanus, melynek incubatiós ideje 
10—15 nap, lefolyása viszonylag jóindulatú, el­
húzódó. A halálozás különböző  szerző k szerint 
30%-ig terjed.

5. Recidiváló tetanus, mely a tetanus első  
tüneteinek megszű nése u tán néhány nappal, 
vagy néhány héttel bontakozik ki. Lefolyása jobb- 
indulatú, mint az elő ző  típusoké, ennek ellenére 
halálos lehet.

A betegség különleges alakja az ú. n. localis 
tetanus. Rendszerint azokon az állatokon észleljük,

amelyeknek kis adag tetanus-toxínt adtunk be. 
Ilyenkor az injectio területén az izmok görcsei 
figyelhető k meg. Ez a részleges tetanus emberen 
is elő fordul. Gyakran látjuk a tetanusellenes se­
rum  beadása u tán mintegy újabb, csökevényes. 
alakját a tetanusnak. Localis tetanus, a fej teta- 
nusa, tetanus cephalicus. Az arc tájékán történt 
sérülések u tán  a tetanus az arcizmok bénulásával 
jelentkezik a sérülés oldalán (nervus facialis- 
paralysise) és a rágóizmok görcsével ugyanazon: 
az oldalon. A betegség efcen alakjában gyakran 
vannak nyelési zavarok (dysphagia). Annak elle­
nére, hogy ez a tetanus-forma lassan fejlő dik k i 
(8—12 napon túl), prognosisa rosszabb. Halálo­
zása kb. 50%.

Ha a fertő zési kapu a has tájékán van és a 
tünetek fő leg a has szerveire Iocalisálódnak, 
tetanus splanchnicusról beszélünk. A te tanus 
splanchnicus leggyakrabban az uterusra localisá- 
lódik. Szülés, abortus és méhmű tétek u tán fordul 
elő  és súlyos fertő zés alakjában jelentkezik, am ely 
legtöbbször halállal végző dik.

A betegség ritka alakja az újszülöttek te ta -  
nusa, tetanus neonatorum. I t t  a fertő zés a köldök- 
seben keresztül történik. A betegség gyorsan fej­
lő dik, tünetei súlyosak és majdnem mindig 
halálos.

A tetanus diagnosisa kifejezett trismus, risus 
sardonicus és a nyakizmok görcse mellett nem 
nehéz. A betegség kezdetén azonban gyakran; 
elő fordulnak tévedések. A trismus összetéveszthető - 
a masseterek gyulladásos eredetű  zsugorodásával, 
amely a száj üreg gyulladásos folyamataiból ered, 
m int pl. a gingivák gyulladása stb. A nyelési zava­
rokat pharyngitises eredetű nek tarthatjuk . Izom­
görcsök esetén meningitisre és tetan iára lehet 
gondolni. Paroxysmalis krízisek strichnin-mérge- 
zésben is elő fordulnak, azonban itt a görcsök az. 
alsó végtag felő l terjednek felfelé, tetanusban pe­
dig a fejen kezdő dnek és a végtagok felé haladnak.

A tetanus prognosisa mindig igen komoly és- 
első sprban az incubatio idejétő l függ. MinéL 
rövidebb az incubatio, annál súlyosabbak a tüne­
tek  és a prognosis annál rosszabb. A kórjóslat függ 
a seb jellegétő l és annak radikális gyógykezelési 
lehető ségétő l is. A védő oltás bevezetésével a te ta ­
nus prophylaxisa elő térbe került és megerő sítette- 
azt a szabályt, hogy a megelő zés sokkal könnyebb 
és fontosabb, mint a betegség kezelése. Ma a te ta ­
nus megelő ző  kezelése annyira közismert, hogy 
ezt a betegek maguk követelik.

Egész sor preventív beavatkozással akadá­
lyozhatjuk meg a  tetanus kifejlő dését. A preventio- 
alapcéljai a következő k :

1. A tetanus kórokozójának eltávolítása; ha ez. 
nem lehetséges, kedvező tlen életfeltételek terem ­
tése.

2. A tetanus-bacillus toxinjainak semlege­
sítése.

3. Aktív immunizálás útján immunitás létesí­
tése a szervezetben.

Ezek alapján nem specifikus és specifikus- 
tetanus-prophylaxist különböztetünk meg.
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A nem specifikus prophylaxis lényege a seb 
prim aer ellátása és helyes kezelése, valamint a 
•sérült szerv nyugalomba helyezése. A sebet minél 
•elő bb, lehető leg 6—8 órán belül az épben ki kell 
metszeni. Gondos kimetszés és pontos vérzéscsil­
lapítás u tán penicillinoldatot fecskendezünk a 
•sebbe, m ajd varatta l egyesítjük és szárazkötéssel 
lá tjuk  el. Ügyelni kell arra, hogy a varratok ne 
zárjanak szorosan, hanem csak a sebszélek feküd­
jenek össze. Fontos a haematomák elkerülése. 
A sebet ne öblítsük át j ódtincturával, m ert az 
•cserzi a sebfelszínt és az így mechanikusan létre­
hozott anaerobia a bacillusok fejlő dését elő segíti. 
K erüljük a kenő csös kötések használatát, mert 
•ez is növeli az anaerobiát ; különösen veszélyes a 
•csukamáj olaj os kötések alkalmazása.

A 8 óránál idő sebb, de nem gyulladásos sebet 
k i kell metszeni. De az ilyen sérüléseket, valamint 
•azokat a sebeket, melyek alapos kimetszésérő l 
:nem vagyunk teljesen meggyő ző dve, ne varrjuk 
•össze. A gyulladásos sebeket ne tamponáljuk szo­
rosan és kerüljünk mindent, ami azokat a levegő ­
tő l elzárja.

Nagyobb, súlyosabb sérülések ellátásakor, 
h a  ennek a tetanus-bacillusok és spórák részbeni 
•eltávolításán kívül egyéb javallata nincs, ne vág­
junk át életfontosságú szerveket és ne am putál­
junk. Azonban minden esetben arra kell töreked­
nünk, hogy a sebben lévő  idegen testeket (növényi 
alkatrész, üvegdarab, faszálka, szeg, ruhadarab, 
kő darabok stb.) eltávolítsuk.

A seb első dleges ellátásának jelentő sége igen 
nagy. Ezzel és a védő oltással a második világhábo­
rúban számtalan sebesült katonát óvtak meg a 
tetanustól. Azonban bármilyen fontos is a nem 
specifikus preventio, a specifikus prophylaxist 
sem szabad elhanyagolni. Ez lehet passiv immuni­
zálás, vagyis tetanus-ellenes savó adása, vagy 
aktív  immunizálás anatoxinokkal.

A passiv immunizálás óta a tetanus endémiás 
elő fordulása megszű nt és sokkal ritkább sérülések 
kapcsán is, különösen háború idején. A Szovjet­
unióban, ahol minden sérülés u tán kötelező  a 
■ védő oltás, szinte megszű nt a tetanus.

Egyesek tagadják a védő oltások jelentő sé­
gét azon az alapon, hogy számtalan olyan sérült 
van, aki nem kapott védő oltást és ezek mégsem 
kaptak tetanust és sok eset ismert, amikor védő ­
oltás ellenére kifejlő dött a betegség. Ez a felfogás 
azonban a helytelenül és nem idejében adott védő ­
oltás hatástalanságán alapszik. A védő oltás csak 
akkor hatásos, ha a savó teljes értékű , megfelelő  
mennyiségű  és a sérülés u táni első  órákban 
adjuk.

A passiv immunizálásnak az a hibája, hogy 
hatása nem ta rt hosszú ideig. A vér antitoxin 
there a savó bevitele után gyorsan emelkedik, az 
ötödik napon eléri a legmagasabb szintet, majd 
ezután rohamosan csökken. A io. naptól kezdve 
a vér antitoxin tarta lm a elégtelen ahhoz, hogy a 
sebbő l újonnan felszívódó toxinokat semlegesítse, 
•ezért i  hét u tán a védő oltást meg kell ismételni. 
.A második védő oltás okozta immunitás azonban 
m ég rövidebb ideig ta rt, mint az első é. Minél elő bb
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adjuk a savót, annál biztosabb a hatása. Egyes 
esetekben a tetanus a védő oltás ellenére is kifej­
lő dik, pl. abban az esetben, amikor a toxin kötő ­
dése az idegsejtekhez a sérülés utáni második­
harmadik napon bekövetkezik.

A passiv immunizálás szövő dményei ugyan­
azok, m int általában a serumkezeléseké. A ritka 
anaphylaxiás serumshock elkerülésére feltétlenül 
Besredka szerint adjuk a savót, ha a sérült elő zete­
sen már valamely okból kapott serumot. Serum- 
betegség elkerülésére azt ajánlják, hogy a savót 
testhő mérsékletre felmelegítve alkalmazzuk. A ki­
alakult serumbetegség kezelése ismert. Néha 
neuritisek és paresisek észlelhető k serumkezelés 
után.

■  A passiv immunizálás hátrányait el lehet ke­
rülni az aktív immunizálással, am it Ramon kezde­
ményezett. Ez az eljáráá teljesen megvéd minket 
a betegség ellen és új fejezetet jelent a tetanus 
prophylaxisában. A második világháborúban több 
hadseregben alkalmazták kitű nő  eredménnyel. 
A szovjet hadseregben 1937-ben kezdték alkal­
mazni és azóta alig lá ttak  tetanust. A Honvédő  
Háborúban igen ritkán fordult ele tetanus és fő leg 
csak olyan sérülteken, akiket aktíve nem immuni­
záltak.

1 ccm anatoxin, 9 hónapig ta rtó  immunitást
ad. A másodszor beadott anatoxin lényegesen 
fokozza az immunitást, mely 2 évig és azon tú l is 
ta rt.

Ma a kombinált aktív  immunizálási eljárá­
sokat ajánlják. Ezeknek az a lényege, hogy egy­
idejű leg két vagy több fertő zés ellen (typhus, 
diphteria) adnak anatoxint, mivel ez nem befo­
lyásolja az immunitás minő ségét.

Hazánkban a Phylaxia-gyár állít elő  tetanus- 
anatoxint és kormányzatunk hamarosan el fogja 
rendelni a különösen veszélyeztetett egyének 
aktív  immunizálását.

Az Egészségügyi Minisztérium tetanussal kap­
csolatos rendelete részletes u tasítást ad majd arra, 
hogy mikor és hogy kell alkalmazni a védő savót. 
Ezért i t t  csak a Szovjetunióban használatos 
eljárást ismertetem röviden. A Szovjetunióban 
minden sebesültet sérülése jellegétő l függetlenül 
védő oltásban részesítenek : 2500—3000 AE-seru- 
mot adnak, lehető leg a sérülés u tán 1—2 órán 
belül. Ha a védő savót ezen idő n belül a beteg nem 
kapta meg, úgy azt prophylaktikusan a sérülés 
utáni 10. napig adják, ismételten, hosszabb idő  
u tán csak külön javallat alapján. Alkalmazzák 
továbbá m ű téti beavatkozások elő tt, valamint a 
tetanus kezelésében. Súlyosan fertő zött sebek, 
vagy nagymennyiségű  necroticus szövet esetén 
a prophylaktikusan adott első  injectio után a hete­
dik napon megismétlik a védő oltást. Késő i tetanus 
elkerülésére a serummal egyidő ben tetanus-ana- 
toxint adnak 1 ccm mennyiségben. A két injec- 
tió t különböző  helyekre adják : elő ször az ana­
toxint, 15 perc múlva a savót. Két-három hét 
múlva megismétlik az oltást, de ekkor csak 2 ccm 
anatoxint fecskendeznek be.

A tetanus gyógykezelése nehéz és fárasztó mind 
a betegre, mind az orvosra nézve. Igen fontos a
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beteg általános kezelése. A beteg fájdalmas gör­
csökkel reagál minden külső  ingerre, ezért szá­
mára lehető  legnagyobb nyugalmat kell biztosí­
tani. Különszobában helyezzük el, ahol zaj, fény 
és más ingerek nem érhetik. Ágya legyen kényel­
mes, sima, hogy nyugodt fekvése legyen. A kezelő - 
személyzetnek jól kell ismernie a betegség lénye­
gét, hogy megfelelő en viselkedjék és tudnia kell a 
szövő dményeket is. Ugyanis hir-telen súlyos szö­
vő dmények tám adhatnak, mint pl, a légző izmok 
görcse, asphyxia, collapsus, csonttörések stb. Mind­
ezek csak állandó figyelemmel és ellenő rzéssel 
kerülhető k el és így lehet sürgő sen segíteni. A beteg 
nyugalmának biztosítása érdekében az összes 
beavatkozásokat úgy kell megszervezni, hogy azok 
egyidő ben történjenek meg és lehető leg a táplál­
kozás idejével essenek össze. Kifejlő dő it tetanus 
esetén a beteg kórházból kórházba szállítása szigorúan 
tilos ! Ez a tilalom kiterjed a beteg osztályon belüli 
szállítására is.

A táplálkozást úgy kell beállítani, hogy az a 
betegség lényegének és pathogenesisének meg­
felelő en történjék. Az étel legyen tápláló, kalória- 
és vitam indús. Lehető leg folyékony-pépes táp lá­
lékot adjunk. Szükség esetén orron át levezetett 
szondán, vagy pedig tápcső rével tápláljuk. Igen 
fontos, hogy küzdjünk a szervezet kiszáradása 
ellen, a beteg ugyanis az izzadással sok folyadékot 
veszít. Naponta 2—3 liter folyadékot kell bev inn i; 
ha máskép nem megy, csepegő -klysma segítsé­
gével élettani konyhasóoldatot, vagy 3—5%-os 
glncoset adjunk. Ezeknek az oldatoknak nagy 
szerepe van a toxinok eltávolításában és a máj- 
functiő  serkentésében. A vesék tetanusban kevéssé 
károsodnak. A vizeletkiválasztás normális, de a 
görcsök m iatt kiürítése nehezített lehet. Ilyenkor 
puha katheterrel csapoljuk a beteget. Igen nagy 
gondot kell fordítani a tüdő  állapotára, mert gyak­
ran fejlő dik ki pneumonia. Ügyelni kell a kisvér- 
köri pangásra. A szivet is állandóan ellenő rzini 
kell. Székrekedés esetén beöntést adjunk és ne has­
hajtót, mert az nagy folyadékveszteséget okoz.

Az elmondottaknak, valam int a gyógyszere­
lésnek és a képzett ápolószemélyzetnek biztosítá­
sára legjobb külön osztály létesítése. A II I. sz. 
Sebészeti K linikán Petrovszkij professzor kezdemé­
nyezésére tetanus-osztály létesült, ahol az alábbi 
irányelvek alapján történik a tetanus-betegek 
gyógykezelése :

1. A tetanusos beteg kizárólag sebészeti inté­
zetben, 1—2 ágyas, elsötétített, meleg szobákból 
álló, elkülönített, csendes helyen gyógykezelendő .

2. A fertő zés kapuját sebészileg el kell látni, 
idegen testet el kell távolítani.

3. Az izomgörcsök csökkentésére, illetve meg­
szüntetésére kell törekedni.

4. A szervezetet nagymennyiségű , magas titerű  
tetanusellenes savóval kell elárasztani.

5. Különböző  novocain blokádok alkalma­
zandók.

6. Alkoholt itatunk a beteggel.
7. Nagymennyiségű , lehető leg napi 1 millió 

E-penicillint adunk.

A tetanusos beteg kezelésében több olyan be­
avatkozás elvégzése válik szükségessé, amelyek 
jól és megfelelő  idő ben csak sebészi intézetben esz- 
közölhető k és amelyeknek szakszerű  elvégzése 
sebészi képzettséget kíván. Ilyen beavatkozások 
pl. a fertő zés kapujának sebészi ellátása, novocain- 
blokádok alkalmazása stb. Elengedhetetlen köve­
telmény tehát, hogy a gyógykezelés kizárólag 
sebészeti intézeten belül történjék.

A tetanusos betegen fel kell keresnünk a fer­
tő zés behatolási kapuját és azt az épben ki kell 
metszenünk. Ez néha nehéz, mert nem tudjuk 
megtalálni a sérülés helyét. Gondosan meg kell 
vizsgálnunk tehát a beteget, különösen a kar és 
tenyér bő rét, az ujjak egymás felé eső  felszínét, a 
körömágyakat stb. A sebkimetszés, vagy a seb 
feltárása és ellátása után a sebet nyitva kezeljük. 
Az esetleg bennmaradt idegentesteket feltétlenül 
el kell távolítani.

A kezelés egyik fő célja az legyen, hogy az 
izomgörcsöket csökkentsük, illető leg megszüntes­
sük. A súlyos, gyakran ismétlő dő , néha állandó 
görcsök kínzó fájdalmat okoznak, rettegésben 
ta rtják  és teljesen kimerítik a beteget. A légző - és 
nyelő izmokra terjedő  izomgörcsök légzési, nyelési 
nehézségeket okoznak. Ezeken kívül a súlyos izom­
görcsök csonttöréseket idézhetnek elő , továbbá a 
toxin felszívódását és tovaterjedését segítik elő .

Az izommerevedések megszüntetését célzó 
kezelést általában tünetinek tartják . De a régi 
megfigyelések és az újabb tapasztalatok alapján 
el kell ismerni, hogy bizonyos szempontból oki 
kezelést is végzünk ilyenkor. Az alkalmazott 
gyógyszerek hatására ugyanis nemcsak a merev­
görcs szű nik meg, hanem egyúttal lassúbbodik a  
toxin felszívódása és az idegsejtekhez kötő dése 
is, tehát a savós kezeléssel jobban hozzá tudunk 
férni a toxinhoz.

Számos gyógyszer áll rendelkezésünkre az 
izomgörcsök megszüntetésére. K linikánkon fő leg 
az evipan-natriumot, a magnesium-sulphatot és a  
chloralhydratot használjuk.

Az evipan-natriumot általában 0-5 g-os ada­
gokban intramuscularisan alkalmazzuk. Ezt az. 
adagot az izomgörcs jellege, kiterjedése, valam int 
a beteg tű rő képessége szerint naponta többször 
adjuk. K ifejezett görcsökkel járó tetanus esetén 
reggel 8 órakor, délben 2 órakor, este 8 órakor és- 
szükség esetén éj jel ' 2—3 órakor kapja a beteg. 
Az evipan-natriumot ilyen adagolásban a többi 
gyógyszerrel (alkohol-, novocain-blokádok) együtt 
rendszerint megszünteti az izomzat fokozott 
reflexingerlékenységét, az izomgörcsöt oldja és- 
nyugalmat, jó alvást biztosít a betegnek.

Igen súlyos görcsökkel járó tetanusnál, ha 
erő teljes, fiatal és egyébként egészséges betegrő l 
van szó, reggel és este 1 —1 g evipan-natriumot 
adhatunk intramuscularisan. Az evipanadagok 
között szükség esetén 1 —1 centigramm morphiu- 
mot is kaphat a beteg, aminek kitű nő  hatását 
láttuk .

Természetesen kisebb izomgörcsök, vagy az 
izommerevedés csökkenése esetén, ami a gyógyu­
lás jele, ritkábban adjuk az evipan-natriumot
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is. Fontos, hogy egyénileg járjunk el és belgyógyá- 
szatilag állandóan ellenő rizzük a beteget.

H a az evipan-natrium ellenjavallt, m int 
máj betegségek, idő s, arteriosclerotikus egyének, 
alkoholisták esetében, akik az evipan-natriumtól 
zavartak és nyugtalanok lesznek, magnesium- 
sulphatot adunk intramuscularisan, vagy in tra­
vénásán a szokásos mennyiségben. Az utóbbi ese­
tekben gyakran használjuk a chloralhydratot is 
3 g-os végbélcső rék formájában. Az em lített gyógy­
szereket kombinálva is alkalmazzuk. Kis gyerme­
keknek fő leg chloralhydratot adunk megfelelő  
adagokban.

Az izomgörcsök megszüntetése céljából hosz- 
szabb ideje curareval is kísérletezünk. Elgondo­
lásunk az, hogy a tartósan subcütan, vagy in tra­
vénásán adott híg curareoldat lehető vé teszi, hogy 
kevesebb narcoticummal és hypnoticummal szün­
tessük az izomgörcsöket és fenntartsuk a nyugalmi 
állapotot. E ljárásaink még kísérleti stádiumban 
vannak, annyit azonban megem líthetünk, hogy 
a R ichter-gyár által rendelkezésünkre bocsátott 
d-tubocurarinnal több beteget átsegítettünk olyan 
súlyos állapoton, amikor a légző izmok görcse 
m iatt fulladás veszélye fenyegette ő ket.

A savókezelés célja az, hogy a szervezetben a 
tox int megkösse, semlegesítse. Minél korábban al­
kalmazzuk, ahnál inkább remélhető  a gyógyulás. 
Fontos, hogy megfelelő  mennyiségű , vagyis nagy 
adag savót adjunk. Sajnos, ez a téte l nem talál 
teljes elismerésre. Vannak hazánkban is olyanok, 
akik a savókezelésben nem hisznek és csak jobb 
hiányában adják homoeopathikus adagokban. 
E  kérdéssel nem foglalkozom részletesebben, de 
megemlítem, hogy a szovjet sebészek nagy anyag 
alapján megerő sítették a savókezelés hatásos 
voltát és a nagy serumadagok m ellett foglalnak 
állást. Petrovszkij professzor is a napi 200.000 
AE-serum adását ajánlja. Hazánkban ilyen nagy 
adagok alkalmazását akadályozta az is, hogy nem 
volt megfelelő  minő ségű  savónk. A Phylaxia-gyár 
Petrovszkij ú tm utatása alapján hosszabb ideje con- 
centrált (10 ccm-ben 40.000 E) és jól tisz títo tt savót 
gyárt, amely kellő  mennyiségben áll orvosaink 
rendelkezésére.

A savót adták  bő r alá, az izomba, a vénába, 
intralumbalisan (intracysternalisan), endo- és peri- 
neuralisan, intracranialisan. Bebizonyosodott azon­
ban, hogy a különböző  eljárásokkal adott savó 
hatásosságában lényeges eltérés nincsen, ezért a 
gyakorlatban ma csak az intramuscularis, az in tra­
vénás és az intralumbalis alkalmazási mód te r­
jed t el. Szovjet szerző k újabban a serum intra- 
arterialis alkalmazásáról számolnak be.

Klinikánkon rendszerint intramuscularisan 
adjuk a tetanusellenes savót, mégpedig kétség­
telen tetanus esetén az első  nap 200.000 E-t. 
Á ltalában a beteg bejövetele után az első  ellátás­
kor 120.000 E-t adunk intramuscularisan, este
80.000 E-t szintén intramuscularisan, a második 
napon reggel 8 órakor xoo.ooo E-t, este ismét
100.000 E -t kap a beteg intramuscularisan. A har­
madik és esetleg negyedik napon hasonló mennyi­

18*

ségeket adunk. ÍLzután a betegség javulásával pár­
huzamosan csökkentjük a savó mennyiségét is.

A tetanus enyhébb formáiban természetesen 
kisebb, esetleg csak fél adag serumot adunk. 
Gyermekek a kornak és a testsúlynak megfelelő  
serummennyiségeket kapnak.

Súlyos, acut tetanus esetén az első  ellátáskor
120.000 E -t intramuscularisan és 60—80.000 E-t 
intravénásán fecskendezünk be. Az intravénás 
adagolást ilyen mennyiségekben több napon át 
megismételhetj ük. Szükség esetén a savót Besredka 
szerint adagoljuk.

A tetanus complex kezelésében fontos a 
különböző  novocain-blokádok alkalmazása. Ezek 
a reflexingerlékenység csökkentésén kívül a reflex­
ívek megszakításával hatnak. Ezenkívül a toxin 
felszívódását és továbbterjedését is bizonyos mér­
tékben gátolhatják. Alkalmazásuk u tán a görcsök 
csökkennek, a légzés javul.

A novocain-blokádokat az alábbi szempontok 
figyelembevételével végezzük :

a) Visnyevszkij szerint %%-os adrenalin­
mentes novocaint használunk.

b) Az asepsis szabályait szigorúan betartjuk, 
vagyis orvos és segédje maszkban és megmosott 
kézzel (Szpaszokukockij szerint %%-os szalmiákos 
oldattal, amely gyors, vagy szappannal és vízzel 
történő  közönséges kézmosás és alkoholozás után 
steril kesztyű ben) végzi a beszúrás területének 
lemosása, jódozása és isolálása után.

c) A nyaki vago-sympathicus blokádot egy­
szerre csak az egyik oldalon végezzük, éspedig

d) elő ször a fertő zés kapujának oldalán. 
Másnap, vagy aznap este a másik oldalon és így 
váltakozva adjuk.

Helyi tetanus, vagy helyi görcsökkel kezdő dő  
tetanus esetén, a felső  végtag sérülései u tán, a 
plexus brachialis blokádját végezzük 70 ccm novo- 
cainnal Kulenkampff, vagy Slapoberszkij szerint.

Olyan tetanusban, ahol a fertő zési góc az alsó 
végtagon van, ágyéki paravertebralis infiltratiót 
végzünk, vagy tok-érzéstelenítést Visnyevszkij 
szerint.

Kezdő dő  általános görcsök, vagy kifejezett 
opisthotonus esetén nyaki vago-sympathicus blo­
kádot alkalmazunk 60—70 ccm novocainnal. 
Ez különösen légzési nehézségeknél célravezető . 
Cyanosismentes opisthotonus, valam int olyan te ta ­
nus esetén, amely az alsó végtagok sérülésébő l 
indult ki, vagy visceralis tetanusban (pl. szülés 
után) a vese körüli szövet kétoldali novocain- 
blokádját alkalmazzuk 100 ccm novocainnal, szin­
tén Visnyevszkij szerint.

Az em lített blokádok közül röviden ismer­
tetem  a vago-sympathikus blokád, a perirenalis 
blokád és a hüvely, vagy tok-érzéstelenítés techni­
káját, mert ezek hazánkban még nem elég is­
mertek.

A Visnyevszkij-féle vago-sympathikus blokád 
alkalmazásakor a beteg háton fekszik, válla alá 
lapos párnát teszünk és fejét az injectio helyével 
ellentétes oldalra fordítjuk. Ebben a helyzetben 
jól kirajzolódik a musculus sternocleidomastoideus 
és az azt ferdén keresztező  vena jugularis externa.
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Ezen a helyen, közvetlenül a vena jugularis 
externa felett, a fejbiccentő  izom külső  szélén 
hatolunk be tű vel. A balkéz m utatóujjával medial 
felé e ltartjuk  az izmot és vele együtt a nyaki ér- 
köteget. A tű t az ujjunk mellett bevezetjük elő ­
ször a bő rlatti kötő szövetbe, majd mélyebbre, 
a nyak interfascialis térségébe a nyakcsigolyák 
harántnyúlványái irányába. A tű  bevezetése köz­
ben is fecskendezünk novocaint, m ert ezzel is 
elkerüljük a nyaki erek sérülését. Idő nként a 
fecskendő  megszívásával győ ző dünk meg arról, 
hogy nem vagyunk-e artériában vagy vénában.

Perirenalis blokád végzésekor a beteg a blo­
káddal ellenkező  oldalán fekszik, kis henger­
alakú párnán. A balkéz m utatóujjával megkeres­
sük a X II. borda és hosszú háti izmok alkotta szö­
get. Ezen a helyen hatolunk be és innen ferdén 
felfelé és hátulról elő re haladva, a tű vel ioo ccm 
novocain-oldatot fecskendezünk be. Jól lehet 
érezni, hogy mikor ju to ttunk  át a hátizmokon, 
mert ilyenkor az ellenállás megszű nik és ezután 
kell befecskendezni az érzéstelenítő  oldatot. Ezt a 
blokádot általában mindkét oldalon elvégezzük.

A Visnyevszkij-féle hüvely, vagy tok-érzés­
telenítés végzésekor elő ször az érzéstelenítés fölött 
és a latt Eschmarch-pólyát helyezünk fel, majd ezek 
között nagymennyiségű  (200—600 ccm) novo­
cain-oldatot ju tta tunk  a végtagok interfascialis 
rétegeibe. Amint tud juk, a combon pl. 3 fascia 
tokban helyezkednek el az izmok, a felkaron pedig 
2 tokban, tehát a combon 3 szúrásból adunk össze­
sen 300—400 ccm novocaint, a felkaron pedig a 
2 toknak megfelelő en 2 behatolásból fecskende­
zünk kb. 200—300 ccm-t.

Szovjet tapasztalatok szerint az alkoholnak 
jótékony hatása van tetanusban, ezért mi a bete­
gekkel bő ven itatunk  alkoholt. Az alkohol való­
színű leg a reflex-ingerlékenység csökkentésével 
hat, de lehetséges, hogy a toxin felszívódását és 
az idegsejtekhez kötő dését is lassítja. Mint igen 
jól felszívódó tápanyag is figyelmet érdemel.

Adagolása : naponta átlag 200 ccm 40 fokos 
pálinkát itatunk a felnő tt férfibeteggel. H a a beteg 
ilyen töménységben nem tud ja  fogyasztani az 
alkoholt, akkor azt teával vagy borral keverve 
adjuk. A tetanus betegek általában igen sok folya­
dékot veszítenek és ezért is fontos, hogy minél 
többet kapjanak. Néha intravénásán is adunk 
30—40 ccm 30%-os alkoholt. Étihez az adagolási 
módhoz csak akkor fordulunk, hogyha súlyos 
tetanusról van szó, vagy olyan betegrő l, aki nehe­

zen tud  táplálkozni. Gyermekeknek természetesen 
alkoholt nem adunk, fiatalokkal pedig bort 
itatunk.

A tetanus modern gyógykezelésében fontos 
szerepe van a ■ penicillinnek is. A penicillin a te ta- 
nus-bacillusra is hat, de ezenkívül a mindig jelen­
lévő  penicillinérzékeny genykeltő kbő l álló társ­
fertő zés leküzdése szempontjából is fontos. Nem 
szabad elfelejteni, hogy tetanusban igen nagy a 
pneumonia veszély, amelynek megelő zésére a 
penicillin egyik hatékony fegyverünk.

Lehető leg nagymennyiségű  penicillint adjunk. 
Klinikánkon átlag napi egymillió E-penicillint 
kap a beteg mindaddig, amíg a tetanus klinikai 
lefolyásában lényeges javulás nem mutatkozik. 
Kristályos penicillint adunk a következő  módon : 
reggel 8 órakor 300.000 E, déli 12 órakor 300.000 E 
és este 8 órakor 400.000 E.

A tetanusos beteg kezelése legyen intenzív, foly­
tonos és egyéni. A második, harmadik és esetleg 
negyedik napon is teljes gyógyszeradagokat kap a 
beteg, majd a betegség klinikai lefolyásától füg­
gő en, a javulással párhuzamosan csökkentjük a 
gyógyszerelést. Kb. a nyolcadik, tizedik, tizen­
kettedik napon következik be a gyógyulás. Ezen 
idő  a latt a tetanusos beteg kb. az alábbi gyógy­
szermennyiségeket k a p ja : 1 — 1,200.000 E tetanus- 
ellenes savót, 6—7 millió E  penicillint, 11 —15 
novocain-blokádot, 1 — 1 % liter alkoholt (40 fokos),
5—10 g evipánt és egyéb gyógyszereket.

A betegeket belgyógyászatilag is állandóan 
ellenő riznünk kell. Fontos, hogy ideggyógyászati 
vizsgálaton is átessenek.

Az utókezelés a következő kbő l á l l : rövidhul­
lámú kezelés, másságéval és megfelelő  tornával 
lazítjuk a már gyógyult betegek izmait. Ezen idő  
a latt ismételten teljes belgyógyászati és labora­
tórium i vizsgálaton esnek át a betegek. Haza­
bocsátásuk elő tt a gerincoszlopról röntgenfel­
vételt készítünk, hogy az esetleges törést kim utas­
suk. Az elbocsátáskor figyelmeztetjük a recidiva 
lehető ségére és 1 hónap múlva ellenő rző vizsgálatra 
rendeljük be ő ket.

Tetanus recidiva esetén y2 adag serumot és 
evipánt adunk és a novocain-blokádokat meg­
ismételjük.

Az ism ertetett theráp iát Petrovszkij pro­
fesszor a Honvédő  Háború második felében, tehát 
háborús körülmények között alkalmazta eredmé­
nyesen és klinikánkon a mindennapi gyakorlatba 
bevezettük.

». . . semmiféle ötéves terv nem képes felmérni mindazokat a lehető ségeket, melyek a mi társadalmi 
rendünkben szunnyadnak s melyek csakis munkaközben, a terv megvalósítása közben kerülnek 
felszínre . . .«

»Van egy tudományág, amelynek ismerete feltétlenül kötelező  az összes tudományágak bolsevik- 
faira nézve — ez a marxista-leninista társadalomtudomány, a társadalom fejlő dési törvényeirő l, 
a proletárforradalom fejlő dési törvényeirő l, a szocialista építés fejlő dési törvényeirő l, a kom­
munizmus győ zelmérő l szóló tudomány.«

(SZTÁLIN)
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T a p a sz ta la to k  a  te tan u s n a g y  a d a g  an titox inna l 

é s  R elax illa l (g lycer in -aeth er) tö r tén ő  k e z e lé sé r ő l

í r t a : RINGELHANN BÉLA dr .

A tetanus kezelésében első sorban a kórokozók 
leküzdésére, a toxinok semlegesítésére, másod­
sorban, ha a toxinok az idegrendszerhez kötő dtek, 
a kínzó és veszedelmes görcsrohamok oldására kell 
törekednünk.

Az utóbbi években a penicillin alkalmazásá­
val újabb eszköz ju to tt a kezünkbe, mellyel a fel­
táráson és korai kimetszésen kívül hatásosan 
avatkozhatunk be a kórokozó eliminálásába. 
A Clostridium tetaninak in vitro penicillin-érzé­
kenységére vonatkozóan megoszlanak a kutatók  
nézetei. Kós (1. Oberna közleményét) húszféle 
clostridium tetan i törzs mindegyikénél ta lá lt in 
v itro valamiféle penicillin-érzékenységet. Á llat­
kísérletei alapján arra a megállapításra jut, 
hogy nem dönthető  el, vájjon a penicillin hatása 
a társbaktérium okra, vagy a tetanus kórokozókra 
irányul-e, de a penicillin prophylactikus alkalma­
zását ajánlja. $inkovits és Korosy a penicillin 
oxydativ tulajdonságával magyarázzák a clostri- 
diummal szembeni hatékonyságát. Valószínű nek 
látszik, hogy a társfertő zésekre fejt ki a penicillin 
erélyesebb hatást és az aerobok elpusztításával 
közvetve rontja az anaerobok életfeltételeit.

Az antitoxin alkalmazásában haladást jelentett 
az eddigieknél nagyobb adagok bevitele. A régebben 
adott 12.500—25.000—50.000 E. helyébe a 100—
200.000 és ennél is nagyobb adagokat alkalmaz­
zák. Dejou, Roustaing osztják Ramon nézetét, hogy 
felnő tteknek 200.000, csecsemő knek 40.000 E.-nél 
nagyobb adag adása célszerű tlen, m ert 200.000 E. 
éppen olyan hatásos, m int a kétszerese. Nagyobb 
adag alkalmazását ajánlja Petrovszkij is, de 
hangsúlyozza, hogy a szérumhatás kialakulásához 
idő  kell, tehát több napon át kell adni. Ehhez a 
véleményhez csatlakozik Oberna is. A nagyobb 
adagok nyújtásán kívül eredményeket ígér az anti- 
toxinok alkalmazásában az a módszer is, amelyet 
Speranszkij és Visnyevszkij közösen dolgoztak ki 
és amely módszert liquor-szivattyúzásnak nevez­
nek. A módszer segítségével (kb. tíz kcm liquor 
leszívásával és ismételt visszaadásával) sikerült a 
tetanus antitoxint a liquorból az agy állományába 
ju tta tn i. A nagy adag savók alkalmazását a kon­
centrált és tisz títo tt készítmények elő állítása te tte  
lehető vé.

A tetanus kínzó és veszedelmes görcsrohamai­
nak megszüntetésére két újabb gyógyszer jön szá­
m ításba : a curare és a glycerin-aether. Ugyancsak 
jelentő s lépés a Visnyevszkij ajánlotta novocain 
blokádok : a vagosymphatikus blokád stb. A novo­
cain blokád már nemcsak tüneti kezelésnek, de 
oki kezelésnek is szám ít: Speranszkij értelmezésé­

ben ugyanis a specifikus kórokozó csak elindítja 
a folyamatokat, a további jelenségek kifejlő dését 
más tényező k irányítják és ezekre nincs hatása a 
specifikus savónak. A novocain blokád Visnyevszkij 
szerint a kóros folyamatok kifejlő désének mecha­
nizmusára, másszóval azok pathogenezisére hat. 
Ezért Visnyevszkij eljárását pathogenetikusnak 
nevezte.

Külön kell szólnunk a curare és a glycerin- 
aether alkalmazásáról. A curare klinikai felhasz­
nálása csak 1936. u tán vált lehetségessé, amikor 
tiszta készítményeket sikerült elő állítani. Igaz 
ugyan, hogy már 1870-ben megkísérelték görcsös 
állapotoknak, például a tetanusnak vele való meg­
szüntetését. A curare a neuromusculáris iunctio 
mű ködésének megszakításával, az acetylcholin ha­
tásának megszüntetésével hat. A curare-hatást pro- 
stigminnel fel lehet függeszteni. Elő ször a sebészet­
ben, m int a narcosis és helyi érzéstelenítés adjuváns 
szere került alkalmazásba. Egyéb területeken is 
felhasználták : törések helyretételében, endoscopos 
vizsgálatokban, tetracor és elektroshock kezelés­
ben, spasztikus gyermekbetegségekben. Egyes szer­
ző k (Cole, stb.) tetanusos betegek trizmusának és 
tartós izomfeszültségének megszüntetésére ajánlot­
ták. Magyar szerző k közül Zerkovitz (1948) park- 
inzonizmus, Recklinghausen-féle betegség, spasz­
tikus haemiplégia, agyi arteriosclerosis és extra- 
medulláris tumor u tán fellépő  spasztikus paraplé- 
giákban jó eredménnyel alkalmazta. Novák (1948) 
hasi mű tétekben a helyi érzéstelenítés adjuválására 
adta jó eredménnyel. Ü jabban a curare-hatás 
tartósabbá tételére olajos készítményeket hasz­
nálnak fel. Clarke és Hotston (1948) 17 esetben ad­
ták  az olajos készítményt spasztikus gerincvelő i 
bénulás után. A rra a megállapításra jutnak, hogy 
az olajos készítmény hatása nem tartósabb a vizes 
készítményénél. Smathers és Weed az olajos curare 
mellett még vizes készítményt is adagoltak jó 
eredménnyel. Weed cs munkatársai (1948) három 
esetben adtak depot-tubocurarin készítményt. 
Egyszeri alkalmazás u tán három órával jelent­
kezik az izomtonus-csökkentő  hatás, mely 
18—24 óráig fennáll. Az adagokat napi 3-5—4 
mg/kg-ban(!) szabják meg, maximálisan 2-5 
kbcm-t adnak a készítménybő l. Ve-eelégtelen- 
ségnél kontraindicaltnak tartják  a curare alkal­
mazását. Hauser (1949) tíz éves tetanusos gyer­
meknek adott curareolajat (Tubarine), kezdetben
0-3, majd 0-5 k b cm---- (- (kbcm---- f-) subcutan
naponta. A curare a gyermek közérzetére, kerin­
gésére, táplálkozására elő nyös volt. A rigor és a 
hyperreflexia jelentő sen csökkent. Hauser a curare
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alkalmazását nagy haladásnak mondja a tetanus 
gyógykezelésében.

Tetanus egy esetében magunk is alkalmaztuk 
a Bruneau laboratórium (Páris) Tubocurarine CH. 
készítményét.

29 éves férf i Sz. L . (13. sz.) m ező gazdaság i m u n k ás, 
12 n a p p a l k o rá b b a n  k aszá v a l jo b b  keze n a g y  és k is  uj já t  
m e g v ág ta . B e jö v e te le  e lő tt i  n ap o n  h ú zó é rzések e t v e tt  
észre  v á l lá b a n , k a r já b a n , n y a k á b a n . B e jö v e te le  n a p já n  
k i fe je z e tt felső - és a lsó v ég tag  m erevgö rcs, tr iz m u s. 
A  sebzéseke t ex c in d á lju k , 40.000 egység  a n t i to x in t  a d u n k  
i. v . és 80.000 E . i. m . E zenk ívü l c h lo ra l-h y d ra to t,k é tsz e r  
t íz  c tg . se v en á lt és su p rac il l in b ő l 300.000 E .- t .  A m á ­
sod ik  és h a rm a d ik  n ap o n  80.000 E . a n t i to x in  m e lle tt n y u g ­
tá to k a t  és pen ic il l in t k ap . A  görcsös á l la p o t fokozód ik . 
E k k o r  a  fen ti cu ra re -k ész ítm én y b ő l 15 m g -t a d u n k  
i. v . igen  lassan  v é rre l h íg ítv a  (kb . h á ro m  pe rc  a la t t ) .  
M ég a  te l je s  a d a g o t be sem  ad ju k , am ik o r  a  b e teg  elké- 
kü l, p u p i l lá ja  m a x im á lisan  k itá g u l, n a g y  tonu sfo k o zó d ás 
és c lon icus gö rcsro h am  k ö v e tk ez ik  be. L égzése m eg-

désben alkalmazott glycerin-aether készítmény fel- 
használásáról sehol sem találunk adatokat. Ezért 
úgy látjuk, hogy a csekélyszámú esetre vonatkozó 
megfigyelésünk közreadása tanulságos lehet. 
Mielő tt az eredményeinket ismertetnék, elő re kell 
bocsátani, hogy a Relaxil-kezeléssel egyidő ben a 
nagyobb adag antitoxin adására is rátértünk. Ez 
év júniusában ugyanis osztályunkra felvételre ke­
rü lt három tetanus toxinnal mérgezett hyper- 
immunsavóval o ltott gyermek. Ekkor a kezelés 
egységesítése céljából a Népjóléti Minisztérium 
felkérésére Petrovszkij prof. tanácsokkal lá to tt el 
m inket és rendelkezésünkre bocsátott a Phy- 
laxia által készített nagyobb titerű  antitoxikus 
savót.

A betegekre vonatkozó adatainkat az aláb­
biakban foglalhatjuk össze :

S o r ­
sz ám

N é v , k o r I n k u b .  id ő S é rü lé s  h e ly e
A n t i to x in  

E .  ö sszesen

R e la x i l
ke .

ö sszesen
Á p . n a p . E re d m é n y

I. p. s. 3 é...... 1 h é t té rd , 40 .000 25 4 g y ó g y u l t

2. V . T. 6 é . . . ? ? 220.000 80 9 g y ó g y u l t
3- F . I. 2 é . . . 6 n a p jo b b  lá b 310 .000 61 26 g v ó g v u l t
4- F . G. 8 é.......... 10 n a p jo b b  lá b 6 00 .000 90 21 g y ó g y u l t
5- F . B . 6 é .......... 10 n a p jo b b  lá b 6 00 .000 60 15 g y ó g y u l t
6 . G. M. 4 é. . . p ? 185 .000 80 41 g y ó g y u l t
7- P. J. 10 é......... 14 n a p b a l  lá b 240.OOO 12 18 g y ó g y u l t
8. N . S. 11 é . . . 14 n a p jo b b  lá b 360 .000 80 I I m e g h a l t
9- M. K. 8 é...... 14 n a p b a l  lá b 44O.OOO 50 ló g y ó g y u l t

IO. V . L. 8 é .......... 6  n a p b a l  lá b 320 .000 85 18 g y ó g y u l t
I I . T. L. 32 é . . .. 5 nap jobb k éz 320 .000 100 19 g y ó g y u l t
12. A . S. 31 é. 10 n a p jo b b  lá b I2.5OO 40 22 g y ó g y u l t
1 3 - Sz. L . 29  é. .. 12 n a p jo b b  lá b 280 .000 110 37 g y ó g y u l t

szű n ik , p u lz u sa  f ilifo rm is, a lig  ta p in th a tó .  Az in jec tio  
a d á sá t a z o n n a l a b b a h a g y ju k , m este rséges lég zést kez­
d ü n k , co ffe in t, sy m p a th o m im e t és lo b e lin t a d u n k . 
E z u tá n  a  b e teg  lassan  m agához té r , cy an o z isa  o ldód ik , 
p u lzu sa  r i tk á b b á  és te l te b b é  vá lik , p u p i l lá ja  szű kül, a  
gö rcsroham  kb . nyo lc  p erc  a la t t  descendá ló  t íp u s b a n 
O ldódik. A  ro h am  a la t t  sz ék le té t és v iz e le té t m a g a  a lá  
b o c s á j to t ta .  A  ro h am  u tá n  n é h á n y  ó rá ig  a  b e teg  köny- 
n y eb b en  é rz i m a g á t, k a r já t ,  lá b á t  jó l tu d ja  m o zg a tni. 
T ö b b  n ap o s szü n e t u tá n , R e lax il-keze lésre  té rü n k  és a  
b e teg  g y ó g y u lta n  táv o z ik .

Ezután a curare-kezelést abbahagytuk. Más 
izomtonus-csökkentő k közül glycerin-aether ké­
szítményt, a magyar Relaxilt alkalmaztuk. A gly­
cerin-aether készítmények közül első nek a Myane- 
sint (mephenesin) vezették be. Mallinson (1947) 
számolt be első nek alkalmazásáról. A glycerin- 
aether nagyjában emlékeztet a curare hatására : 
a kórosan fokozott izomtónus csökken anélkül, 
hogy az akaratlagos mozgások megszű nnének. 
Epilepsziás rohamokat megszüntet 30 másodperc 
a latt {Westfali 1948) Berger és Schvarcz spasztikus 
hyperkynetikus állapotokban perorális alkalma­
zással értek el igen jó eredményeket. A glycerin- 
aether a curareval ellentétben nem a neuro- 
musculáris junctióban, hanem a gerincagyban, 
illetve a ganglionokban hat.

Magyarországon Zerkovitz (1948) közölt érté­
kes kísérleti eredményeket a magyar glycerin- 
aether készítménynek, a Relaxilnak alkalmazá­
sáról.

A magyar irodalomban tetanus-megbetege-

A 3-, 4., 5. számú betegek toxinnal mérgezett 
hyperimmun savó oltásban részesültek.

Néhány kortörténet-kivonatot az alábbiakban 
ism ertetünk :

12. sz. A. S. a  fe lvé te ltő l sz á m íto t t  12. n ap o n  á l ta ­
lá n o s  to n u sfo k o zó d ás á l l fenn . A h as d eszk ak em én y , a  
lá b a k  m erevek , n ag y fo k ú  tr izm u s, ta rk ó m erev sé g . A be ­
te g  csak  fo ly ad ék o t nyel, a  legk isebb  in g e rre  k ínzó görcs- 
ro h am . 10 kcm  R e lax il i. v . a d á sá ra  a  b e teg  n é h á n y  
p e rc  m ú lv a  fe lü l és n eh á n y  lép és t tesz . K a r ja  és n ya k a  
m erev , de  ezek  tó n u sa  is csö k k en t. A  fá jd a lm a s  görcs- 
ro h am o k  szű nnek  n éh á n y  ó rá ra  a  be teg  jó l érz i m a g á t. 
Ö t ó ra  m ú lv a  ism é t v isszaesik  a  rég i m erev  á l la p o táb a . 
E z u tá n  m ég n éh á n y  a lk a lo m m al a d u n k  i. m . tíz  kcm  
R e la x ilt, a  h a tá s  p ro lo n g á ltab b , nem  a n n y i ra  p reg n án s, 
m in t i. v . ad á sa k o r. R e lax il h iá n y a  m ia t t  az  a d a g o lá s t 
be  k e l le t t  szü n te tn i.

3. sz. F . I . k é t  és fél éves, szam árköhögése  m ia t t  
t íz  k cm  h y p e r im m u n sav ó t k a p o t t  a  jo b b  lá b  com b izom - 
z a tá b a  h a t  n a p p i l  k o rá b b a n . M erevség csak  a  jo b b  
lá b á b a n  v o lt ész le lhető  a  b e jö v e te le  e lő tt i  n ap o n , m a jd  
ascen d á ló  t íp u s b a n  az egész te s t re  k ite r jed ő  n ag y fok ú  
m erevség , o p is th o to n u s  tr iz m u s  és k ínzó  g ö rcsro h am ok  
lép n ek  fel. K ezd e tb en  25.000 E . a n t i to x in t  kap , m a jd  a  
h a rm a d ik  n a p o n  a  görcsök  fokozódnak , ek k o r go .000 E. 
a n t i to x in t  ad ag o lu n k  s. c. (Bezredka szerin t) és n a p o n ta  
h á ro m szo r h á ro m  k cm  R e la x i l t  i. m . E zen k ív ü l n a p o n ta  
200.000 E . su p rac il l in t, k é tsz e r  ö t  c tg  se v e n á lt k ap . 
K é tsze r  v ég zü n k  n y a k i v a g o -sy m p a th ik u s  n o voca in - 
b lo k á d o t és ág y ék i p a ra v e r te b rá l is  n ovoca in  b lo k á d ot 
(Páka dr.), ez t az o n b an  a  g y e rm e k  ren d k ív ü l rosszu l 
tű r i ,  e z é r t e lh ag y ju k . A  to v á b b ia k b a n  a  n a g y  ad a g  
a n t i to x in  a d á sá t fo ly ta t ju k , e lő ször 5000, m a jd  10.000 
E .-e l c sö k k en tv e  az  ad a g o t, n a p o n ta . E le in te  h á ro m sz o r 
h á ro m , m a jd  k é tsze r  h á ro m  kcm  R e la x i l t  a d u n k  i. m . 
A  g y e rm e k  á l ta lá b a n  n ap k ö zb en  n y u g o d ta n  p ih en , k ín zó
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görcs csak  a  szam árk ö h ö g és ro h am a i a l a t t  je le n t­
keznek . Az izm ok  m erevsége le g in ten z ív eb b  o t t ,  ah o vá  
a  h y p e r im m u n sa v ó - in je c t ió t k a p ta . Az izm ok  m erev ­
sége fo k o za to san  o ldód ik , a  g y e rm ek  jó l eszik , de jo b b  
lá b á b a n  a  to n u sfo k o zó d ás m ég e lb o c sá jtá sa k o r  is fenn­
á l l . A g y e rm ek  jo b b  lá b á t  já rá sk ö zb e n  te ljesen  m ereven , 
h a j l í tá s  né lk ü l csípő ben  m o z g a tja . A  jo b b  csípő  izom - 
z a tá b a  a d o t t  h á ro m  kcm  R e lax il u tá n  k b . 20 — 30 perccel 
a  m erevség  o ldód ik , h a so n lí t  a  no rm á lis  já rá sh o z . Ez  az 
á l la p o t  k b . egy  és fél ó rá ig  á ll fenn, m a ja  a  m erevség  
v issza té r .

13. sz. Sz. L . 280.000 E . a n t i to x in t  és ( n o  kcm ) 
R e la x i l t  k ap . i. m . N á la  a lk a lm a z tu k  a  c u ra re t. A Re lax il-  
kezelés n y o lcad ik  n a p já n  az izom tó n u s n ag y részb en  csök ­
k en t, a  b e teg  sz ék le té t és v iz e le té t nem  tu d ja  ta r ta n i ,  
e z t  a  R e la x i ln a k  tu la jd o n ít ju k , m e ly n ek  a d a g o lá sá t 
m e g szü n te tjü k  és n ég y  n a p  m ú lv a  a  szék ü rítés  ism é t 
ak a ra t la g o ssá  v á lik .

A tetanus antitoxin adagolását az el ő  napon 
rendesen 80—120.000 E.-el kezdtük, majd csök­
kentettük  naponta 10—20.000 E-el, mindaddig 
adva, míg a beteg görcsrohamaiban jelentő s rit­
kulást, a görcsrohamok intenzitásának csökkené­
sét, vagy megszű nését nem észleltük. Az adago­
lást Petrovszkij prof. ajánlatára s c. végeztük. 
Minden esetben kapott a beteg 5 — 8 napig 200—
300.000 E. supracilint naponta, ezenkívül a kornak 
megfelelő en kétszer öt, kétszer tíz ctg sevenált. 
Ugyancsak Petrovszkij prof. ajánlatára bort, 
rum osteát is bő ségesen adtunk a betegeknek. 
A Relaxilt eleinte i. v. adtuk, majd i. m. naponta 
háromszor három kcm-tő l háromszor tíz kcm-ig. 
A  mi tapasztalatunk is az volt, ami a Zerkovitzé, 
hogy a betegek érzékenysége a Relaxillal szemben 
nagyon különböző . Néha kisebb gyermekeken is 
csak nagyobb adag után látunk tonuscsökkenést, 
máskor felnő ttnek is csak kisebb adagra volt szük­
sége. Á ltalában a törzs és az alsó végtag izomzata 
nagyobb érzékenységet m utato tt a Relaxillal 
szemben. Igen frappáns volt a hatás a három 
hyperimmunsavó adása kapcsán létrejött meg­
betegedésben. Az általános izomgörcs megszű nése 
u tán  is a hyperimmun savó beadási helyén az alsó 
végtag merevsége még hetek múlva is fennállott. 
Ezeknek a gyermekeknek a járását nagy mértékben 
megkönnyítette a Relaxil adása. Ugyanakkor a 
szamárköhögéses rohamokat a Relaxil nem befolyá­
solta.

A Relaxil külföldi irodalomban is em lített 
káros hatását : a haemolyzist és az injectio beadá­
sának megfelelő  helyen fellépő  thrombophlebitist 
egyetlen esetben sem láttuk. Ezeket Zerkovitz sem 
észlelte. Két esetben azonban olyan mellékhatást 
-észleltünk, amelyet érdemesnek tartunk megemlí­
teni : az önkénytelen szék- és vizeletürítés fellépé­
sét. Egyik betegünknek 4—5 nappal a Relaxil 
kihagyása után, egy másik négyéves betegünkön 
hét nap kihagyása után észleltük az incontinentia 
megszű nését. Ez a jelenség is nyilvánvalóan az 
izomtónus csökkenésével függ össze. Miután a tü ­
net reversibilis, azt hisszük, nem jelent különösen 
súlyos complikátiót, mely m iatt az egyébként 
nagyon hatásos Relaxil hatásáról le kellene mon­
danunk.

A nagyobb adag serum adása során a serum- 
betegség csaknem minden betegen fellépett. Az 
.anaphylaxiás shock elkerülése céljából mindennap

háromszorra (intracután, subcután, majd a teljes 
adagot ismét subcután) adtuk a savót. A helyi 
reactiók a beadás helyén a 2—6. nap között jelen­
tek meg fájdalmas duzzadás formájában. Arthus 
jelenséget, vagy általános sérumbetegséget egy­
szer sem észleltünk. A helyi reactiók fellépése után 
Calciumot adtunk, de a savó adását nem szüntet­
tük meg és súlyosabb komplikációt sohasem ész­
leltünk.

Amennyiben a primer behatolás helyét sike­
rü lt megállapítanunk, a sebzést kimetszettük, 
vagy feltártuk, penicillinnel körül infiltráltuk, 
néhány esetben antitoxint is adtunk a fertő zés 
helyének környékére.

A betegek hő mérsékletét, pulsusszámát ellen­
ő riztük és másodnaponként végeztünk fehérvérsejt 
számlálást, 5—6 naponként vérképet. Szívkompli­
kációt egyszer sem észleltünk. Ennek talán abban 
kereshetjük okát, hogy a kezelt betegek fiatalok 
voltak. Régebbi tetanusos betegeinken azt láttuk, 
hogy a 40. életkor u tán lépnek fel a szívkompliká­
ciók.

Megkíséreltük, hogy újabb eljárásunk ered­
ményeit összehasonlítsuk korábbi eredményeink­
kel. 1945 — 1950 között osztályunkon 60 tetanusos 
beteget kezeltünk. Ebbő l gyógyult 43, meghalt 17 
(39-5%). 1948-ban Csillag ceglédi adatai szerint 42 
tetanusos megbetegedésbő l exitált 3. Sarkadynak 
ugyancsak 1948-as szolnoki adatai szerint 32 
betegbő l exitált 6. Bakay—Klimkó 1933-ból szár­
mazó statisztikája szerint 1103 esetbő l 61% volt a 
lethalitás, míg Bereczky 1943-ban 201 esetbő l
71-et veszített (31-3).

A tetanus halálozás megítélésében nagyon 
fontos, hogy milyen életkorú betegeket vizsgálunk. 
A mi tapasztalataink szerint a fiatalabb korban 
jobban bírják a betegek a tetanust, mint az idő ­
sebb korban. Éppen ezért saját anyagunkból azo­
nos korcsoportokat állítottunk össze azokból a 
betegekbő l, akik régebbi kezelési módszerünk sze­
rint csupán kisebb mennyiségű  antitoxint kaptak, 
és azokból, akiknél nagyobb mennyiségű  savót és 
Relaxilt adtunk. A controll esetekben figyelemmel 
voltunk arra is, hogy a korcsoporton kívül lehe­
tő leg azonos legyen az incubációs idő  és a primär 
behatolás helye is. Az egyéb kezelés (sebellátás, 
penicillin, nyugtatok) m indkét csoportban azono­
sak voltak.

K o r­
cso p o rt
(évesek)

E se tek
k isebb

a n t i to x in
ad á s

szám a 
n a g y o b b  
a n t i to x in  
+  R e lax il

M eg h a lt
Á po lás i n a p  

á t la g
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A fenti táblázatból kitű nik, hogy újabb keze­
lési eljárásunkkal 13 tetanusos betegbő l mind­
össze egyet veszítettünk el, míg régebbi kezelési
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metódusunkkal 18 betegbő l hat halt meg. Az ápo­
lási napok átlagos száma nem csökkent a gyógyult 
esetekben, mert a súlyosabb, tehát hosszabb keze­
lést igénylő  betegek maradnak életben.

Összefoglalás.
1. A tetanusos betegek gyógyításában a nagy 

adag ismételt antitoxin és rendszeres Relaxil ada­
golását végeztük.

2. A Relaxil káros mellékhatását (intrava- 
zális haemolysis, thrombophlebitis, haematuria) 
egy esetben sem tapasztaltunk. Eddig le nem írt 
mellékhatásként két betegen reversibilis önkény­
telen szék- és vizeletürítést észleltünk.

3. Régebbi kezelési eljárásunkkal összehason­
lítva kitű nik, hogy a kombinált kezelés mellett 
sokkal kisebb a halálozás. Az ápolási napok 
átlagszáma nem csökkent, de ez érthető , mert a 
súlyosabb, hosszabb kezelést igénylő  esetek m arad­
nak életben.

Köszönetünket fejezzük ki Petrovszkij prof. 
és Réczey tanársegéd kartársainknak értékes taná­
csaikért és a koncentrált antitoxikus savó rendel­
kezésünkre bocsátásáért. Ugyancsak köszönjük 
Fritz Gusztáv prof. kartársunknak tanácsait, 
melyeket a Relaxil adagjainak megválasztására, 
adott. Köszönjük a Gyógyszeripari Központ 
Orvostudományi Osztályának a kísérleti anyagot.

IR O D A L O M  : B akay—Klim kó : O rvosképz. 1933. 
— Bereczky : O rv o s tu d . K özi. 1940. — Berger—Schvarcz : 
J .  A . M. A . 1948. 137, 772. — Clarke—Hotston : B . M. J .
1948. 1. 289. — Dejou—Roustaing : P ress. M ed. 1947. 
567. — Csillag: O. L . 1948. IV . 17. 554. r- Hauser : 
Schw eiz. M ed. W sch ft. 1949. 1273. — Lengton—Hewer r 
B r i t .  M ed. B u ll. 1946. V ol. 4. N o. 2. n o .  — Novak I .  : 
O. L . IV . 21. 692. — Oberna : O. H . 1950. I I I .  82. — 
Ravine : P ress. M ed. 1948. 218. — Sarkady L . : O. L . 
IV . 17. 554. S zo v je t O rv o s tu d . B eszám o ló  1950. 6. 317.,
1949. 2. 76. T h e  L a n c e t : 1950. V ol. 1. 1043. — Water­
fa l l : T he L a n c e t :  1948. 1. 366. — Weed és mások: 
J .  A. M . A. 138. 1087. — Zerkovitz : O. L . IV . 44. 1416., 
Ö . L . IV . 37. 380., O. L . IV . 17. 554.

A budapesti Eötvös Lóránd Tudományegyetem Közegészségtani Intézetének közleménye 

(Igazgató: D.ibis László dr. egyet. ny. r. tanár.)

A z  i n j e c t i ó s  f e c s k e n d ő k  s t e r i l e z é s é r ő l
I r t a :  VITÉZ IS Tv A N  d r .  e g y e t ,  m a g á n t a n á r

A nem megfelelő  használat következtében a 
kórházakban, klinikákon és rendelő kben is nagyon 
sok injectiós fecskendő  és tű  megy tönkre. Ennek 
egyik oka az, hogy a fecskendő k kifő zésekor a 
sterilező  doboz alatt feledékenységbő l égve hagyják 
a lángot és miután a víz elpárolgott, a dobozban 
lévő  fecskendő k, tű k stb. elégnek, megolvadnak, 
az üveg széttörik stb. A másik ok pedig, hogy a 
fecskendő ket csap vízben, vidéken pedig — ami 
még sokkal rosszabb — kútvízben fő zik ki. Az 
elő bb em lített kár kellő  gondossággal könnyen 
elkerülhető , azért errő l nem is beszélünk. Az 
utóbbi ok folytán azonban a mű szerek — bár 
hosszabb idő  a latt — szintén tönkremennek, a 
fecskendő k beragadnak, a tű k  corrodálódnak stb. 
Ennek elkerülésére a mű szerjavító üzemek azt 
tanácsolják, hogy idő nként sósavval kell átöblí­
teni a fecskendő ket. A sósavas mosás célja az, 
hogy a fecskendő k kifő zésekor a csapvízbő l ki­
csapódó vízkő lerakódásokat eltávolítsa. A vízkő  
ugyanis, amely a csapvízben lévő  calcium-, magne- 
sium-sókból carbonat-alakban válik ki, finom, 
vékony bevonatot képez a fecskendő  belső  falán is 
és a dugattyú felületén is és ezáltal a csiszoló 
hatás folytán erő sen kopik m indkét felület. Ezen­
kívül pedig gyakran beszorul a fecskendő  dugaty- 
tyú ja  és javításra szorul.

A sósav ugyan leoldja a vízkövet, de ilyenkor 
már a kopás folytán nem töm ít jól a dugattyú, 
levegő t szív stb. és így idő nap elő tt használ­
hatatlanná válik. A csapvízben történő  kifő zés­
nek ez a mechanikai következménye. Más szavak­
kal ez azt jelenti, hogy a sterilezésnek ez a módja 
a  fecskendő  élettartam át 20—40%-kal, esetleg

még nagyobb fokban megrövidíti. Ez a károsodás 
a tű kre is épúgy vonatkozik, mert a kicsapódott 
vízkő  a tű k  hegyét corrodálja, tom pítja és lume­
nét is szű kíti.

Ami most már magát a sterilitást illeti, a  
csapvízben történő  kifő zés ezt sem biztosítja. Az. 
erre vonatkozó igen nagyszámú kísérleti vizsgá­
latok egybehangzóan bizonyítják, hogy a vege­
ta tív  bacteriumok ugyan már öt perces fő zéssel is 
elpusztíthatok, a spórák, fő leg a natív ta la j­
spórák (amelyek között találjuk a tetanus, gáz- 
oedema okozóit is) azonban többórai fő zést is 
túlélnek. (Erre vonatkozó részletes közlemény 
található »A Gyógyszerész« 1950. 7. sz. 164. lap­
ján : Szer érni K. : Sterilezési normák megállapí­
tása.) A fecskendő k kifő zése a gyakorlatban pedig 
általában 15 és 30 percnyi idő tartam  között vál­
tozik. Az em lített talaj spórák az úttestrő l, az 
udvarokról, a kertekbő l stb. a szél által könnyen 
a levegő be is kerülhetnek s az ajtón, ablakon át 
bejuthatnak a kórterembe, mű tő be, rendelő be 
stb., de behurcolhatjuk mi magunk is a ruhával, 
cipő vel stb. így semmi biztosítékunk nincs arra 
nézve, hogy ilyen rendkívül ellenálló micro- 
organismusok ne jussanak élő  állapotban a fecs­
kendő kbe és így azok a kifő zés ellenére sem 
lesznek sterilek.

A spórák elölését is biztosíthatjuk azonban 
I. G. Rufanov megállapításával egybehangzóan 
(I. G. Rufanov : Az általános sebészet tankönyve) 
— ha a vízben 1—2% natrium carbonatot oldunk 
és ebben az enyhén lúgos vízben fő zzük a fecs­
kendő t 30 percig. A carbonat a corrodálódást is 
megszünteti csaknem teljesen, kicsapódás azon-
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ban így is létrejön. Ennek ellenére is legfeljebb  
úgy engedhető  meg csap- vagy kútvízben a kifő ­
zés, hogy elő zetesen készítünk belő le nagyobb  
mennyiségű  (több liter) 1-5—2-o%-os natriüm-  
carbonat oldatot, ezt felfő zzük, lehű tjük s másnap  
a leülepedett csapadék fölött megtisztult oldatot  
papírszű rő n megszű rjük és ezt a tiszta folyadékot 
tartjuk készenlétben kifő zés céljára. Ennél azon­
ban sokkal egyszerű bb és jobb, ha d e s z t i l lá l t  v ízze l 
k é s z ítü n k  1 '5 % -o s  n a tr iu m ca rb o n a t-o ld a to t és ez t 

h a s z n á l ju k  fecsk en d ő k , m ű sze re k  k i jő zésé re .

Az elmondottak alátámasztására a követ­
kező  kísérletet végeztem. Egyrészrő l forrásban  
lévő  tiszta csapvízbe és csapvízzel készült i'5%-os  
és 2-o% natriumcarbonat-oldatba, msárészrő l  
ugyancsak forrásban lévő  tiszta desztillált vízbe  
és desztillált vízzel készült i-o és i -5%-os natr.  
carbonat-oldatba natív talaj spórákat (kerti föld  
suspensiójának szű rlete) tettem és az összekeve­
réstő l számítva 10, 15, 30, 45 és 60 perc múlva  
aerob és anaerob feltételek között kioltásokat  
végeztem i%-os sző lő cukros bouillonba és ugyan­
ilyen összetételű  magas-agarba, amelynek a felü­
letére a beoltás után 2 cm steril patafin-olaj at  
rétegeztem. (A csapvízhez azért adtam 05%-kal  
több natr. carbonatoldatot, mert a csapvízben  
lévő  calcium-magnesiumsók a szóda egy kisebb  
részét megkötik s ezek a sók csapadék alakjában  
kiválnak.)

E kísérletben kapott eredményeket a követ­
kező  összefoglalás tünteti fe l:

Mindezekbő l az következik, hogy egyszerű en 
csapvízben vagy vidéki viszonyok közt kútvízben
15—30 percig tartó kifő zése a fecskendő knek nem­
csak a n y a g i k á r ra l jár, amely nagymértékben ter­
heli népgazdaságunkat, hanem azok sterilitását  
sem biztosítja és ezáltal az orvosi köteles gondoss ág 
elmulasztását is jelenti, így m ű h ib á n a k tekintendő . 
B iz to s  s te r i l i tá s  e lérése cé ljá b ó l teh á t a  fecsk en dő k e t 
1 '5 % -o s  n a tr . ca rb o n a t ta r ta lm ú  d e s z t i l lá l t  v ízb e n 

30  p e rc ig  k e ll k i fő zn i.

Külön kiemelendő nek tartom, hogy az ismer­
tetett módszer szerint sterilezett fecskendő k és tű k  
b iz to sa n  s te r i le k k é válnak, mivel az eddig ismert  
legellenállóbb microorganismusok, a n a t ív  ta la j  - 
sp ó rá k is biztosan elpusztulnak. E kiemelés azért  
fontos, mert bár gyakorlatilag a talaj spórák közül  
fő ként csak a pathogen tetanus és a gázoedemát  
okozó különféle clostridiumok (W e lc h — F r a n k e l, 

N o v i , histolyticum, P a s te u r stb.) spórái okozhat­
nak a nem-steril fecskendő k és tű k útján valóban  
veszélyes fertő zést, ami szerencsére csak ritkán  
következik be, sokkal gyakrabban gyanúsítható  
azonban a nem-steril fecskendő , illető leg tű  — 
mind a hazai, mind a külföldi tapasztalatok alap­
ján ( B r a u n  P .  : Orv. Hetilap, 1949, 825 ; D a b is

L .,  G erm á n  T ., P e t r i l la  A .,  G egesi K i s s  P .  : szóbeli  
közlés; B o r e n s te in : Lancet, 19. 6. 8. ;. H .  

M a lm r o s stb. : Brit. Med. J. 1948. 138. 341. ;
H . F r id r ic h  :  D. M. W. 1949. 18. 573. J. A. M. A.  
1949. 140. 1158.) — a hepatitis epidemica vírusá­
nak átvitelével. Ha azonban olyan sterilező  el-

F ő ző  fo ly ad ék

I d  ő p e r c e k b e n

IO 15 30 4 5 60

aer. an aer. aer. an aer. aer. an aer. aer. an aer. aer. an a e r.

T isz ta  c s a p v íz............................. + + + + + +  . + + + +
C sapv íz  +  1 -5 %  n a t r .  ca rb . . . + + + + — — — — — —
C sapvíz-j-2 'O°/0 n a t r .  ca rb . . . — — — — — —■ — —
T isz ta  d e sz t i l lá l t  v íz  ........... + + + + + + + + + +
D esz t. v íz 4- i-o %  n a tr .  ca rb . + + — + — — — — — —
D esz t. v íz -( - i-5 %  n a tr .  ca rb .

Ezek az eredmények azt mutatják, hogy tisz­
tán csapvízben vagy kútvízben, illető leg desztillál t 
vízben egy órai fő zés múlva is életben maradnak a  
spórák, tehát ez a kifő zési mód nem biztosít steri­
litást. A csapvízhez adott 1-5%, vagy a desztillált  
vízhez adott i-o% natr. carbonat hatására a  
spórák azonban már 30 perc alatt elpusztulnak s  
ez az ölő hatás még rövidebb idő  alatt (10 perc) 
bekövetkezik, ha a natr. carbonat concentratió-  
ját mindkét vízféleség esetén 0-5—o-5%-kal fo­
kozzuk.

járást alkalmazunk, amelynek következtében még  
a natív talaj spórák is elpusztulnak, akkor az ezek ­
nél sokkal kisebb ellenállású élő lények sem marad­
hatnak életben. Ezért különösen fontos az orvosi  
beavatkozásokhoz használt eszközök, mű szerek,  
fő leg fecskendő k és tű k fo k o zo tt g o n d o ssá g g a l tö r ­
té n ő  s te r i le zése mindazokon a kórházi és klinikai  
osztályokon, ahol hepatitises betegeket ápolnak.  
Ugyanúgy vonatkozik e rendszabály szigorú be­
tartása a vérátömlesztés esetére, a szérum-hepa­
titis elkerülésére és más hasonló esetekre is.

»A  m a r x iz m u s - le n in iz m u s  e re je  és é le treva ló sá g a  a b ba n  r e j l ik ,  h ogy g y a k o r la t i  tevék en ység éb en 

é p p e n  a  tá r s a d a lm i  a n y a g i é le t fe j lő d ésé n e k  szü k ségle te ire  tá m a s z k o d ik  és so h a sem  s z a k a d  el 

a  tá r s a d a lo m  r e á l is  é le té tő l.«

»A  tu d o m á n y  és a  g y a k o r la t i  tevék en ység  k a p c so la ta , a z  e lm é le t és g y a k o r la t k a p cso la ta , ezekn ek 

egysége — a  p ro le ta r iá tu s  p á r t já n a k  vezér  cs illaga .a  ^

2 7 7



OR V O SI H E T IL A P  1951. 9.

A  b u d a p e s t i  K ú n f i  Z s ig m o n d -ú .- i  á l la m i  k ó rh á z  I .  b élo sz tá ly á n a k  kö zlem én ye .

( O sz tá ly v e ze tő  fő o rvo s : P á k o z d y  K á r o ly  d r . eg ye t. m . ta n á r .)

A re t icu lo en d o th e lia lis  ren d szer  v iz sg á la ta 

é s  s z e r e p e  p o lyar th r it isben
í r t a : RÉTHLY ENDRE d r.

A lb e r t in i  hívta fel a figyelmet arra, hogy a  
»tonsillogen rheumatismuf« viselkedése sok tekin­
tetben mennyire hasonló a lueséhez és a tbc.-  
hez. A kórokozó bel a'olásának következménye  

rheumatismusrál az Aschoíf-féle csrrró, tbc.-nél a  
tuberculum és luesnél a sejtes beszű rő dés. A gyó­
gyulás eredménye ezektő l a stádiumokból a heg­
képző dés. A magyar irodalomban is van két érde­
kes adat, amely a tbc. és lues bizonyos szempont­
ból való hasonló viselkedésére mutat. A l fö ld y  

tbc.-s beteganyagon, N a g y syphilises betegeken  
vizsgálva a reticuloerdotheliális rendszer visel­
kedését, sok tekintetben hasonló eredményekre  
jutottak. A l f ö ld y  és N a g y a Rés mű ködését az 
Adler-Reimann-féle Corgo-picbával vizsgálta,  
melynek lényege az, hogy a Rcs a szervezette jut­
tatott savanyú festék kolloidokat absoibeálja  
éspedig annál nagyobb mértékben, minél intac-  
tabb, jobb a mű ködése.

A  v iz sg á la to t a  k ö v e tk ező k ép p en  v égezzük  : A  b e te g ­
tő l  io  ccm  v é r t  veszü n k , m a jd  b e a d ju k  in tra v é n á s á n  
az  1% -os C ongo-vörös o ld a to t, m égped ig  te s tsú ly  k g -k én t 
o - i ccm -t. A  befecskendezés u tá n  4 és 60 pe rc  m ú lv a 
ism é t v é r t  veszünk . A  v é re k e t le ce n tr i fu g á lv a  azok  sav ó ­
já b a n  végezzük  a  m e g h a tá ro z ás t. H a e m o 'y sá lt  v é r  nem 
h a szn á lh a tó . A savók  C ongo-vörös ta r ta lm á t  a  P u lfr ic h -  
féle fénym érő  készü lékke l h a tá ro zz u k  m eg. E l le n o ld atn a k  
a  C o agom aates s iv ó t  h aszn á lju k . A  m e g h a tá ro z ás  az 
S 50-es szű rő ve l tö r té n ik  y2 cm  ré te g v as tag sá g  m e lle tt .  
A  60 pe rc re  v e t t  savó  e x t in c t ió já t  e lo sz tv a  a  4 p erc re  
v e t t  savó  e x t in c t ió já v a l k a p ju k  a  Congo in d ex e t.

Bár kétségtelen, hogy az eljárás sok tekintet­
ben nem elégítheti ki az elméleti kutatok igényeit,  
mégis az eddigi tapasztalatok szerint gyakorla­
tilag elég jó téjékoztatást ad a Rés mű ködésérő l.  
Minél ki etb Congo-index értékeket kapunk, annál  
jotb és minél nagyobbakat, annál rosszabb a Rés  
mű ködése. Az első  esetben jól mű ködve sokat, a 
második esetben rossz mű ködés miatt keveset  
absorbeál a vérbő l. A normális értékekre nézve  
megoszlarak a vélemények. így A d lc r - R d m a n n 

33—44, L ö w e n s te in 50—65, B u r b i  65, S c a p a ro n e 
24—48, N ik o la je v ,  N ik is e k és P o d o ln y j 20—50-ben 
adják meg a normális,értéket. N a g y  J ó z s e f 100 
egészséges egyénen vizsgálva a , Congo-index  
középértékét 41-nek állapítja meg.

A l f ö ld y  tbc.-s, N a g y syphilises beteganyagán  
végzett Congo-próba eredményeibő l a következő  
tanulságokat vonják le. A kezelésre jól reagáló, jó  
kórjóslatú betegek Congo-indexe 40 és 60 között  
van, míg a kezelésre rosszul reagáló progrediáló  
esetekben a Congo-index ennél jóval magasabb.  
Amennyiben sikerül a Rés mű ködését valamilyen  
módon activálni (sajátvér, Quarz stb.), a betegek­
nek az állapota javul, a kezelésre jobban reagál­
nak, a prognosis is jobb lesz.

A lb e r t in in e k  fentebb említett megállapításai,  
valamint N a g y és A l fö ld y  vizsgálatai ösztönöztek  
arra, hogy polyarthritisnél is megvizsgáljam a  
Rés mű ködését.

Vizsgálataimmal a következő  kérdéseket kí­
séreltem meg tisztázni: x. Megállapítható-e  
polyarthritisnél a Res-nek a normálistól való  
eltérő  viselkedése? 2. Van-e a gyógyhajlamnak,  
illető leg a therapiának valamilyen kapcsolata a  
Rés mű ködésével? 3. Tudjuk-e a Rés mű ködését 
szükség esetén valamilyen módon activálni és  
milyen hatással van ez a therapiás eredmé­
nyekre?

Az Adler-Reimann-próbát 106 betegnél, ösz-  
szesen 186 esetben végeztem el. Kórjelzés szerint  
a megoszlás a következő  volt : spondylarthritis  
ankylopoetica 24, polyarthritis acuta 4, poly­
arthritis subacuta 6, polyarthritis chronica rheu-  
matica 61, arthrosis deformans 5, ischias 6. Az'eze n 
esetekben kapott Congo-index középértéke 70, ami  
a Res rossz mű ködését mutatja. Az Adler-Reimann-  
próba és a vörösvérsejtsüllyedési sebesség között  
összefüggést nem találtam. Alacsony, közel normális  
Westergren értékek mellett gyakran rossz volt  
a Rés mű ködése és megfordítva, amirt az várható  
is volt, hiszen a sedimentatio a gyulladás fokát, a  
folyamat activitását és nem a szervezet egyik véde­
kező  tényező jének mű ködési állapotát mutatja. 
Azt véve szemügyre, hogy a rheumatismus egyes  
fajtáiban a Congo-index hogyan viselkedik, a kö­
vetkező ket látjuk. A legmagasabb értékeket Bech-  
terew-kórban, primér chronicus polyarthiitisben  
és általában olyan esetekben látjuk, amelyek a kli­
nikai tapasztalatok szerint is a legnehezebben be­
folyásolható kórképeket jelentik. Bechterewes be­
tegeink és primér chronicus polyarthritisben szen­
vedő  betegeink Congo-irdexe általában igen ma­
gas, gyakran 100-as értéket mutatott. Alacsonyabb  
Congo-indexet találtam a chronicus polyarthritis  
egyéb formáiban, arthrosisokban és ischiásnál.

De nem a Congo-index egyszeri értékei a fon­
tosak, amint arra már A l fö ld y  és N a g y is felhívták  
a figyelmet, hanem az index változása a betegség  
folyamán. A vörösvérsejtsüllyedés rendszeres kö­
vetése mellett úgylátszik fontos a Rés mű ködését  
is figyelemmel kísérni, hogy esetleges rossz mű kö­
dése, blokírozottsága esetén felszabadítsuk, acti-  
váljuk ezt a tényező t is, beállítva a gyógyításba.

Amint fentebb említettem, több esetben mó­
domban állottakezelésfolyamán rendszeresen meg­
határozni a Congo-indexet. Általában azt tapasz­
taltam, hogy ahol jó Rés mű ködést találtam, füg­
getlenül a vörösvérsejtsüllyedés értékétő l, azok  
bármilyen szokásos therápiára jobban reagáltak.
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Rossz-Congo index mellett és ezek voltak általá­
ban a klinikailag is súlyosabb folyamatok, mint a  
Bechterow-kórnak súlyos a végtagok Ízületeire is  
ráterjedő  esetei, nagy deformitásokkal járó súlyos  
chronicus polyarhritisek, a therápiás eredmények  
is rosszabbak voltak. A salicyl therápia, a balmeo  
therápia, ha egyáltalában valamelyes javulást  
hozott, rendszerint nem lényegeset és csak át­
menetit. Kivételt képeztek azok az esetek, amelyek­
ben gennyes gócot, nevezetesen gennyes tonsil-  
lákat találtunk, amelyeknek az eltávolítása sze­
rencsére az esetek nagy részében számottevő  javu­
lást eredményezett. Az Adler-Reimann-prcbát a  
tonsillectomia elő tt és után elvégezve, azt tapasz­
taltam, hogy a tonsillectomia után az addig magas  
Congo-index alacsonyabb lett és sok esetben a nor­
málisnál is kisebb értéket mutatott, ami együtt  
járt ilyenkor a klinikai javulással is, a fájdalmak  
enyhültek, a duzzanatok csökkentek és a mozgás-  
képesség úgy passzíve, mint active javult. Ezeket  
az eseteket az alábbi táblázatban állítottam  
össze. (i. tábla.)

Tehát 13-ból 9-nek az állapota javult közvet­
lenül a mű tét után, egy esetben csak átmeneti  
javulást láttunk, két olyan esetben, akiknél akkor

végeztettük el a tonsillectomiát, amikor alacsony  
volt a Congo-index, tehát jó volt a Rés mű kö­
dése, a hyperergiás állapot megszű nt, de a klinikai  
kép nem változott és végül egy igen súlyos sep-  
ticus esetben a tonsillectomia után a beteg álla­
pota romlott, ugyanígy a Congo indexe is és a  
beteg végül is exitált. Hogy a tonsillectomia által  
okozott javulás a Rés mű ködésében gyakran csak  
átmeneti, azt tapasztaltuk. Emellett szólnak azon  
eseteink, amikor hosszabb idő , több év után rossz  
volt nemcsak a Rés mű ködése, hanem a klinikai  
állapot is. I t t  merült fel az a probléma, mivel  
lehetne a Rés mű ködését activálni? Első sorban a  
C-vitaminra gondoltam, melynek jelentő s szerepét  
a polyarthritisben Mcriqvard kísérletes vizsgá­
latai ótaismerjük. Scorbut-étrenden tartott tengeri - 
malacokon, ha étrendjükhöz nem több, mint napi  
% mg ascorbinsavat adunk, a 60-ik nap után olyan  
chronicus állapot fejlő dik ki, amely a hátsó vég­
tagok Ízületeinek duzzanatával, azok megmereve­
désével és így természetesen a mozgásképesség  
csökkenésével jár együtt. Az Ízületek állapota  
röntgenolcgiailag is közel áll a polyarthritishez.  
A folyamat C-vitamin adagolására nem fejlő dik  
vissza. B e sa n co n , D e b ré és B e n a r d szerint ez az

I .  táblázat

C ongo-index
m ű té t

V vsej tsü l ly ed és 
m ű té t S ta tu s D i a g n o s i s

e lő tt u tá n e lő tt u tá n

9 3 5 8 2 5 12 L ényegesen  ja v u l t P o ly a r th r i t is  eh r. rheum .
I O O 4 7 3 2 14 » » S p o n d y la r th r i t is  an k y lo .

68 29 8 18 » » P o ly a r th r i t is  ch r. rheum .

7 2 40 I O 7 J a v u l t S p o n d y la rh ro s is  lum b .

7 3 5 5 2 5 » P o ly a r th r i t is  ch r. rh eu m .
72 32 20 * 4 » P o ly a r th r i t is  ch r. rh eu m .
58 40 2 7 » I s c h ia s '
8O I I 13 17 » S p o n d y la r th r i t is  an k y lo .

31 20 20 30 » S p o n d y la r th r i t is  an k y lo .
82 53 : 82 108 65 : r r o Á tm e n e ti leg  ja v . S p o n d y la r th r i t is  an k y lo .

7 7 90 108 I O O Id em  —E x i tá l t P o ly a r th r i t is  ch r. sec. sepsis

23 4 ° I I O 20 Id em . P o ly a r th r i t is  ch r. rheum .
18 68 l6 7 Id em . P o ly a r th r i t is  ch r. rh eu m .

I I .  táblázat

C ongo-index V vse jts i i l ly . S ta tu s C -v ita m in  a d a g ja  | D iagnos is

78 58 22 38 J a v u l t 6 x 5 0  c tg . i .  V . P o ly a r t .  ch r. rh eu m .
88 80 50 . 4 ° » 6 x 5 0 » » a c u ta
63 29 84 3 6 » 10 X  50 » » su b a c u ta
69 52 35 3 0 » 1 0 x 5 0 » » » eh r. rh eu m .

5 2 71 42 3 4 » 5 x 5 0 » » » » »

7 2 25 40 5 0 * » 20 X  20 » s. c. » » »
IOO 62 66 20 L ényeg , ja v . 2 0  X  IO » s. c. » * »
60 48 4 4 12 » 6 x 5 0 » i .  V . » » »

9 4 47 3 57 » 10 x  50 » » » » »
IOO 54 60 44 » IO x  50 » » S p o n d y la r th r . an k y lo p .

82 46 65 90 » IO X  50 » & P o ly a r t .  ch r. rheum .
IOO 20 IIO 72 » 6 x 5 0 » » » a c u ta

. 77 4 3 3 6 15 X  20 » » ch r . rh eu m .

57 90 92 65 Id em . 6 x 5 0 » » » *

89 63 18 28 » 6 x 5 0 » » » » »

6 5 I O O 25 59 » 15 X  20 » s. c. » »

53 82 6 5 I I O » 1 5 x 2 0 » S p o n d y la r th r i t is  an k y lo p .
22 96 15 28 R o m lo tt 5 x 5 0 » i .  V . P o ly a r t .  ch r. rh eu m .

\ 279
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állapot leginkább a polyarthritis dystrophiás  
formáinak felel meg. M o r i-p u a n d  a C-vitaminnak  
nagy jelentő séget tulajdonít, nemcsak az aetiologiá - 
ban, hanem a therapiában is. Az ascorbinsavat  
egyenesen mesenchima vitaminnak nevezi és e  
rendszer minden betegségben annak adagolását  
javasolja hosszú idő n át. Sokan a Res-nek is sze­
repet tulajdonítanak a C-vitaminnak a sejtekbe  
való jutásánál. Tudjuk azt is, hogy az ascorbinsav  
fő  depója a mellékvese kéregállománya, melynek  
mű ködéséhez feltétlenül C-vitaminra van szükség.  
Tudjuk azt is, hogy a mellékvese kéreghormonjá­
nak a fertő ző  betegségek elleni védekezésben mi­
lyen döntő  szerep jut.

Polyarthritisnek 18 esetében adagoltunk  
C-vitamint parenterálisan, részben lökés formájá­
ban, részben chronicusan adagolva. Eredménye­
inket az alábbi táblázat mutatja : (2. tábla.)

Ezek a betegek a C-vitaminon kívül még fürdő ­
kezelésben is részesültek. Amint látjuk, a 18 eset­
ben alkalmazott C-vitamin kezelésre 13 esetben  
javulás következett be. Kifejezett, lényeges javu­
lást pedig azoknál a betegeknél láttunk, ahol a  
Rés 'mű ködését, amit a Congő -index mutatott,  
sikerült megjavítani, activizálni.

A C-vitamin azonban nem volt minden eset­
ben elég ahhoz, hogy a Rés mű ködését kielégítő en  
serkentse.

Az irodalmi adatok egyöntetű en a Histamint  
, nevezik meg, mint a Rés legerő sebb activátorát  

és ezért a továbbiakban ennek a hatását vizsgál­
tam. Miután célunk nem desensibilisálás volt,  
hanem éppen ellenkező leg a szervezet reactióinak  
élénkebbé tétele, activizálása, 1 mg-os ada­
gokat adtunk. Ezt az adagolást a betegek jól tű r­

ték, az injectio beadása után néhány perccel  
kipirultak, erő sebb szívdobogást éreztek és csak  
egy esetben jelentkezett múló bő rviszketegség és.  
héhány napig tartó fejfájás, ami azonban paren-  
terális calcium adagolásra elmúlott. A betegek a  
Histamin injectiókat szívesen fogadták, kellemes  
melegérzésrő l számoltak be és fájdalmaik Hista-  
min-hatásban kisebbek voltak, Ízületeiket szaba­
dabban tudták mozgatni. A rheumatologiában a  
Histamin-kezelés nem új dolog. Elő ször D e u tsc h 

alkalmazta iontophoresis alakjában, majd B u r c k -  

h a rd  subcután injectiók formájában az Ízületeket  
fedő  bő r alá adva, D z s in ic h pedig allergiás folya­
matról lévén szó, Histamin desensibilisálást aján­
lott diathermiás kezeléssel combinálva. Mind­
három szerző  jó eredményekrő l számolt be.  
Másodnaponkinti Histamin-injectickkal kezelt ese­
teinket az alábbi táblázat mutatja. (3. tábla.)

A betegnek ez a csoportja a szokásos szükség­
szerinti fájdalomcsillapítókon és balneotherápián  
kívül egyéb kezelést nem kapott. Látjuk tehát,  
hogy Histamin-adagolás hatására értük el a leg­
alacsonyabb Congo-indexeket és tudtuk a Rés  
mű ködését legjobban, activálni. A klinikai tünetek  
itt is javulást mutattak, bár nem voltak olyan  
frappánsak, mint azt a tonsillectomia után bizo­
nyos esetekben láttuk.

A következő kben a T ö r ő  által, emrionális máj­
ból készült kivonattal végzett vizsgálatok eredmé­
nyeit ismertetem. Ez a Resactornak nevezett ki­
vonat speciálisan a máj Reticuloendotheljének  
mű ködését fokozza és így tehermentesítve a Rés  
többi részét, annak activabb mű ködését bizto­
sítja. (4. tábla.)

Amint a táblázat mutatja, éppen Resac-

ITT. táblázat

C ongo-index V v se jtsü lly . S ta tu s H is ta m in  a d a g ja D iagnos is *

90 48 6 5 82 J a v u l t 2 X 1/25, 8 x  %  m gr. P o ly a r t .  ch r. rh eu m .
8 7 28 7 5 L ényeg , jav . 2 X 1/2, 5 x 1  m g r. » » »
8 7 l6 12 18 » 10 x  1/2 m g r. » t> »
62 3 0 20 2 4 » 2 x  r /2  , 5 x  r  m g r. s> » »
72 20 5 4 4 4 5 x 1 /2  5 x 1 /2  m g r. » » »
78 38 28 34 » 10 x  1/2 m gr. S o n d y la r th . a n k y l.
9 3 60 44 40 » 6 x 1 /2  m gr. P o ly a r th .  ch r. rh e u m .
69 43 12 I O » 2 x  1/2, 4 X 1  m g r. S p o n d y la r th ro s is

I O O 80 86 34 S ta t .  idem . 10 x  1/2 m gr. P o ly a r th . ch r. rh eu m .

IV .  táblízat

C ongo-index V v se jtsü lly . S ta tu s R e sa c to r D iagnosis

6 8 8 8 25 3 Id em . 10 am p . s. c. S p o n d y la r th . an k y lo p .
92 76 IOO 9 4 » » » » »
92 88 30 5 5 » » » » »
90 86 30 20 » » » » »
80 60 3 4 20 » » » » »
5 2 50 42 40 » » » P o ly a r th r .  ch r. rh eu m .
68 5 4 7 12 J a v u l t » » » » »
60 4 9 i ° 5 120 » » » » » »
80 7 2 3 4 26 » » » » » »
72 60 48 22 » » » » »
90 80 28 20 ' » » » » » »
41 90 19 34 R o m lo tt » » S p o n d y la r th . an k y lo p .
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V . tá b lá z a t

C ongo-index V v se jtsü lly . S ta tu s D iagnos is

88 7 8 22 1 7 J a v u l t S p o n d y la r th r i t is  a n k y lo p o e t

74 62 45 30 P o ly a r th r i t is  ch r. rh eu m .
20 20 12 27 » 1> * >
80 62 2 8 » S p o n d y la r th ro s is  lu m b .
35 38 4 8 » P o ly a r th r i t is  ch r. rh eu m .
80 76 6 8 Id em O m a r th r i t is  1. d .
70 54 18 18 J  a v u l t P o ly a r th r i t is  ch r. rh eu m .
52 48 IO 1 7 » » »
56 52 4 1 4 » * » »
3 9 32 4 5 » » »

torral sikerült polyarthritisben a Rest legkevésbbé  
activálnunk, noha klinikai javulást itt is több ese t­
ben láttunk. Ennek több oka lehet, mégpedig  
részben az, hogy ebbe a csoportba a legsúlyosabb  
betegek, fő leg a Bechterew-kórban szenvedő k tar­
toztak, másrészt talán az is, hogy az adagolas  
nem volt kielégítő , bár az adagot emelve, a betegek  
bágyadtságról, rossz közérzetrő l, fejfájásról pa­
naszkodtak. Tudjuk azt is, hogy a Resactor a máj  
reticuloendotheljén fejti ki a hatását, márpedig  
a máj mű ködése a rheumás betegségek bizonyos  
csoportjában nem kifogástalan. Több szerző  szá­
molt be arról, hogy rheumatoid arthritisben máj-  
punctióval eltérést találtak. Döntő  jelentő ségű ek 
ezzel a kérdéssel kapcsolatban T o lg szk á ja vizs­
gálatai, aki úgy mikroszkoposan, mint makrosz-  
koposan súlyos elváltozásokat talált rheumás  
betegek májában. Meg kell említeni még K o v á c s 

L á s z ló vizsgálatait is, aki rheumatoid arthritisnél  
következetesen positivnak találta a Takata-  
reactiót.

V égü l b em u ta tom  i o  o lyan  b e teg  Congo- 
in d exén ek  a vá ltozásá t, ak ik  a ba lneo-therap ián 
k ív ü l eg y éb  k eze lést nem  kap tak . (5 . táb la .)

Ezek természetesen mind könnyebb betegek  
voltak, akiknél nem volt feltétlenül szükséges  
egyéb kezelés is. Mint látjuk, Congo-indexük elég  
jó is volt, a kezelés folyamán a rethiculoendothe-  
liális rendszer mő ködése kissé javult is. Ez a tény  
egyezik B e re n c s y azon megállapításával, hogy a  
fürdő kezelés folyamán a bő rbő l Histamin szabadul 
fel. Úgy látszik és ezt vizsgálataim is alátámasztj ák 
hogy a fürdő kúra eredményességében a Histamin-  
nak is szerepe van.

Vizsgálataim eredményeit a következő kben  
foglalhatom össze. A Rés mű ködése az esetek nagy  
részében arányos a klinikai tünetekkel, de nem a  
vörösvérsejtsüllyedéssel. Azok a betegek reagálnak  
j óbban a therápiára, ahol alacsony Congo-indexet  
kaptunk, tehát a Rés mű ködése jó. Helyes ezek  
szerint a gyógykezelés megkezdése elő tt a Rés mű ­
ködését meghatározni és amennyiben annak csök­
kent mű ködését állapítottuk meg, azt activálni.  
Ebbő l a szempontból jelentő séggel bír a tonsil-  
láknak az eltávolítása. Ha fertő ző  gócot nem

találunk, akkor a Rés activizálását megkísérel­
hetjük C-vitaminnal, Histaminnal, vagy Resac-  
torral. Az így megteremtett elő feltételek után  
végzett salicyí- és balneotherápia eredménye jobb  
a szokottnál.

IR O D A L O M . Nagy : E rd . M . O rv . É r t .  1944. —
T ö rő : Ja n k o v ic h  em lék k ö n y v . — Dzsinich : T h e ra p ia  
1933. — Berencsi: Z . f. rh eu m afo rsch . — Tannogradsz- 
kaja : Szov . O rv . besz . 1950. — Tolgszkája : Szov. O rv . 
B esz. 1950. — Abderhalden —Moriquqnd. V ita m in é  u . 
V ita m in th e ra p i. 1948. — Siegrist : Schw . M ed. W .
1947. N o . 50.

PeTJiH  3  h  h p e : MCCJIEROBAHHE PETH-  
KyJIO-aHXIOTEJIDHJILHOH C H C T E M b I I I  POJIb 
E E  B  n O J IM A P T P M T E .

H ccn en y a  a p u  i i o m o i u i i  A d ler -R e im en n  npoßi.r 
peTHKyjio-3HaoTejiHHJibHyio CHCTeMy op n  p o lya r th r i­
t is  ch ron ica  reu m atica , m o j k c m  ycTaiioiiHTb cjieay-  
lom ee : aeftcTBiie P . a. c. cop a3Mepno c  k j i h h h h c c k h m h  
CHMITTOM aMH, a He C CeHHMeHTaUHeW rtpOBH. B  JierKHX  
CJiyaaHX h h 3k h h , a b  THHcejibbix b u c o k h ü  k o h f o  h h - 
«eKc, h  3 t o  noKa3HBaeT Ha HepocTaToraoe neücTBne 
P . 3. c. I lep ea  nauaao.M j t c u c h h h , c jienyex  iicnuT a-n . 
HehcTBHe P . 3 . c. h  ecjiH o h o  GnormpoBaHO, na«o erő 
aKTHBiipoBaTb. Ouenh b 3>k h o  ypaneuH e oaara  3a- 
p a3H , b  nepByio ouepepb raariHbi. K orpa He MomeM 
HaÜTH oaara  3apa3bi, Torpa neßcTBHe P . 3 . c. MOHteM 
ycHJiHTb rucTaMHHOM, »C« BHtaMHHOM HJiH »R esactor«  
HHbeKHHHMH. T o k  jieucHHH ő ypeT j iy im e  ( h c m  m u  
npHBHKJiH BHHeTb), ecjiH m u  cpeaaeM 3 t h  npep-
nOCblJIKH.

E . R  é t  h  1 y  : L ’examen et le róle du systóme réti- 
culo-endothélial dans la polyarthrite.

E n  ex a m in a n t le  systém e ré ticu lo -en d o th é lia l 
(S .R .E .) d an s  la  p o ly a r th r i te  ch ro n iq u e  rh u m a tism a le  
á  l ’a id e  de l ’ép reu v e  A d le r—R e im an n , l ’a u te u r  t i re  les 
d é d u c tio n s  su iv a n te s  : le fo n c tio n n em e n t du  S .R .E . 
es t, d ’une fa9on généra le , p ro p o rtio n n e l a u x  phéno - 
m énes c lin iques, m a is  non  a  la  v itesse  de sé d im e n tatio n  
g lobu la ire . L ’ind ice  de congo e s t b as d an s les cas p lu s  
légers, h a u t  d an s les cas p lu s  g rav es, ce q u i d én o te  u n e  
m a u v a ise  fonc tion  du  S .R .E . II  e s t ü p ropos de d é ter-  
m in e r le fo n c tio n n em e n t du  S .R .E . an té r ie u re m e n t ä  la  
m ise en  p ra t iq u e  d e  la  th é ra p e u tiq u e  ; au  cas oú celu i- lá  
se ra i t  b loqué , il se ra  e x p é d ie n t de le réa c tiv e r . II  es t 
sp éc ia lem en t im p o r ta n t de p ro céd er á  l ’exérése des 
foyers in fec tieu x , en  p rem ie r  lieu des am y g d a les. Lo rsque  
Ton ne t ro u v e  p o in t  d e  foyer in fec tieu x , on  s tim u lera  
la  fo n c tio n  d u  S .R .E . p a r  des p iq ű res  d ’h is tam in e , d e  
v i ta m in é  C, ou de R esac to r . L es co n d itio n s p ré lim ina ires 
é ta n t  de  c e tte  m an ié re  créées, on  v e r ra  qu e  to u te  espcce 
d e  tra i te m e n t  d ev ie n d ra  p lus eff icace que  de co u tu me .
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K A Z U I S Z T I K A

N ó g rd d m e g y e i k ö zk ó rh á z seb észe ti o s z tá ly á n a k  k ö z le mé n y e .

(K ó rh á z ig a zg a tó  se b ész fő o rv o s :  K e n e s s e y  A lb e r t  d r .)

S p or tsérü lés ritka, sú lyos e s e te
í r t a : SOLTÉSZ LA JO S  dr .

A labdarúgósport elismerten kemény, fér­
fias játék. A küzdelem változatosságából, a moz­
dulatok sokrétű ségébő l következik, hogy az elő ­
adódó sérülések képe is változatos. Legjobban ki  
vannak téve sérülésnek a sport természetébő l ki­
folyólag az alsó végtagok, melyek a játék lényegét  
kitevő  labdatovábbítást végzik s a küzdelemben is  
legerő sebben vesznek részt. De nemcsak a vég­
tagokat, hanem az egész testet érhetik apróbb-  
nagyobb balesetek. A koponya a fej játék közben  
sérülhet, a mellkast a test-test ellen folytatott  
küzdelem veszélyezteti. Még aránylag kegkevésbbé  
veszélyeztetett a hasüreg, azonban szerencsétlen  
véletlen vagy nem sportszerű  játék esetén, bár  
ritkán, ennek a sérülése is elő fordulhat. A has­
üreg tömör és üreges szerveinek zúzódásától  
kezdve azok repedéséig, szakadásáig a sérülések  
számos változata elő adódhatik s ezek egyike-  
másika halálos kimenetelű  is lehet A sport  
természeténél fogva az ilyeneket létrehozó nagy­
erejű  tompa behatások első sorban az alhast érik  
és így leggyakrabban a bélhuzamnak a köldök alá  
eső  része veszélyeztetett. Rendkívüli súlyosságá­
nál és a futballsportban szokatlan localisatiójánál  
fogva igen érdekes esetet szeretnek közölni és a  
sportegészségügyi és játékfegyelmi testületek  
figyelmébe ajánlani.

1948. V . 16-án 21 ó rak o r  21 éves f é r f i t  sz á l l í ta n a k 
b e  o sz tá ly u n k ra . K ísé rő je  e lm ond ja , h o g y  a  sé rü lt he ly i 
fu tb a llm érk ő zésen , m in t az egy ik  c s a p a t k ap u sa , k b . 
18 ó ra  tá jb a n ,  m érkő zés közben  egy  b e a d o t t  la b d á ra  
r á v e te t te  m a g á t, m ik ö zb en  az  e llen fé l c s a tá ra  a  la bd á t 
n a g y  erő ve l k a p u ra  a k a r ta  lő ni, s az  összecsapás u tá n  
a  k a p u s  ja jg a tv a  a  fö ldön  m a ra d t.  V a lósz ínű nek  ta r tja ,  
h o g y  a  c s a tá r  nem  ta lá l ta  el a  la b d á t, h an e m  a  k a p us t 
r ú g ta  h a sb a . A  sé rü lt  a n n y i t  tu d  m o ndan i, h o g y  az 
összecsapás p i l la n a tá b a n  h a sá b a n  h ir te len  ó r iás i fáj­
d a lm a t é rz e t t  és e lszédü lt. A  n éző té ren  levő  o rvos 
in je c t ió t a d o t t  n ek i s u tá n a  rö g tön  m agához  té r t .  (Az 
o rvos levé lben  közö lte , hog y  egy  a m p u lla  co ffe in t 
fecsk en d eze tt be.) A zó ta  fá jd a lm a  fokozód ik , igen  erő s 
h án y in g e re  v an , d e  nem  h á n y .

Igen  sú lyos, e le se tt á l la p o tb a n  levő  sé rü lt . F ac ies 
H ip p o c ra tic a , sá p a d t, v e re jték e s  bő r, száraz  n y e lv . 
É r lö k és  120, f ilifo rm is. A  h as fa l deszk ak em én y , a  has 
p u f fa d t.  E rő s  d iffus, sp o n tá n  és n y o m ási fá jd a lo m , 
p u n c tu m  m a x im u m a  a  gy o m o rg ö d ö rb en . A  h as fa lo n  
k o p o g ta tv a  ty m p a n ik u s  k o p o g ta tá s i h a n g o t k a p tu n k , 
a  m á jto m p u la t  e l tű n t .  A  h as fa lo n  sem m i k ü lsé re lm i ny o m  
nem  lá tsz ik , m e ly  a  sérü lés b e h a tá sá n a k  h e ly e  felő l 
tá jé k o z ta tn a .  R tg .-á tv i lá g í tá ssa l a  m á j felső  széle és a  
jo b b  rekesz k ö z t 1 %  h . u . levegő csík  lá tsz ik . V izele t 
sza lm asá rg a , fehérje , gen n y , c u k o r  n eg a tiv .

A  sé rü lt  400 ccm  v é r tra n s fu s ió t k ap , sz ívszereket, 
n ag y m en n y iség ű  d ex tro se t, u tá n a  m ű té te t  v ég zü n k  
(Soltész dr.). F e lső m ed ian  la p a ra to m ia . A p e r ito n o u m  
m e g n y itá sá n a k  p i l la n a tá b a n  n ag y m en n y iség ű  levegő  
sü v ít  elő . A  h asü reg b ő l bő ségesen ü rü l töm eges v é rre l 
k e v e re d e t t  b en n ék , m e ly b en  em ész te t len  é te lm a ra d é ­
k o k  ú szk á ln a k . A z e lő b u k k an ó  be lek  in k á b b  sp a s ti-

cusak , egyes h e ly ek en  a  se rosa k issé bo rú s. A, m á j b a l  
leb en y én ek  fe ltá rá sa k o r  lá th a t ju k ,  h o g y  a  v érzés o ka  
a  lig . gastroco licum  jo b b  fe lében  egy  m e g re p ed t v é na . 
A  v é ra lv ad é k o k  k itö r lése  u tá n  k itű n ik , hog v  a  g y o ­
m o r k b . az  a n tru m  és p y lo ru s  h a tá rá n  függé lyes 
i rá n y b a n  te l je sen  k e tté s z a k a d t, úgy , m in th a  o lló va l 
k e t té v á g tá k  v o ln a . A  k é t cso n k o t a  k is részén  b e re pe d t 
k iscsep lesz, nagycsep lesz , a  l ig a n em tu m  g as tro co licu m  
ta r t j a  össze. A  csonkok  be v o lta k  sü lly ed v e  a  b u rs a 
o m e n ta l isb a . F e ltű n ő  a  csonkok  kü llem e. A  g y o m o rfa l 
izm os elem ei sp a s tic u san  ö sszehúzód tak , a  n y á lk a h á rty a  
a  sebv o n a lo n  tú lé rv e , v issz a h a j lo t t  a  seb fe lsz ín re . A  g y o ­
m orfa l n ag y fo k ú  spasm u sa , m e ly  az  u te ru s  szü lés u tán i  
>élő  pince« á l la p o tá ra  e m lé k e z te te tt  és a  sebszé lekre  
v is s z a h a j to t t  n y á lk a h á r ty a  szerepének  tu la jd o n í th a tó ,  
h o g y  a  n a g y k ite r je d ésű  seb fe lsz ínek  e g y á lta lá n  n em  
v é re z te k . A  csonkok  h á tsó  fa lán  k b . 1 14 cm -es erő sen  be- 
v é rz e tt  szegély  lá tsz o tt ,  m íg  az elü lső  o lda lon  ez k ev é sb b é  
v o l t  k ife jeze tt. E z  a  k ö rü lm é n y  d ö n tő leg  h a to t t  a  mű té t i  
te rv re , m e r t  end  to  en d  eg y esítés tő l, esetleges v a rr a t ­
e lég te lenség tő l ta r t v a ,  e lá l lo ttu n k . A  cso n k o k a t e lv a r rv a , 
se rosáva l b u k ta t tu k  és szab á ly o s g a s tro e n te ro a n a s to­
m osis re tro co lica  p o s te r io r  v e r t ic a l is t  k é s z í te t tü nk . 
A  h asü reg  k itö r lé se  u tá n  első d leges seb zárás. A b e teg  10 
n a p  m ú lv a  első d legesen  g y ó g y u lt sebbel p a n a sz m en te se n  
tá v o z o t t  s m in t  h o z z á ta r to zó itó l é r te sü ltü n k , je lenleg  
is  p an aszm en tes . M eg figye lésre a z ó ta  nem  v o l t  m ó d u nk , 
b á r  f ig y e lm ez te ttü k , h ogy  esetleges p an a sz o k  je le n tk e ­
zése ese tén  keresse fel o sz tá ly u n k a t.

A hasüreg fedett, tompa sérülései általában  
kétféle módon keletkezhetnek. Vagy valamely  
tárgy ütő dik a hasfalnak kisebb vagy nagyobb se­
bességgel, vagy a has ütközik bizonyos sebességgel  
valamely ellenállásba, pl. esésnél. Jelen esetünkbe n 
a kétféle sérülési momentum összegezödött. Lehet­
nek továbbá a sérülések indirect és direct erede­
tű ek. A gyomorbélcsatorna fedett sérülései között  
a direct sérülések gyakoribbak. Ezek között is szá­
mosabbak azok, amelyek körülírt behatásra lépnek  
fel, mint a nagy felületen ható erő mű vi hatások  
következményei. A körülírt behatások leggyako­
ribb oka lórúgás, kocsirúdsérülés és hasbarúgás.  
A hasfalat érő  ilyen traumáknak kb. 10%-a okoz  
gyomorsérülést. A sérülés alakjai zúzódás, repedés  
és szakadás. Utóbbit fő leg a gyomorbélcsatorna  
azon részein látjuk, ahol átmenet van mozgékony  
és rögzített szakaszok között. Ilyen jellemző  sza­
kadási helyek a gyomron a pylorustáj, továbbá a  
flexura duodenojejunalis. S a u e rb ru ch és B u n g e 

szerint a gyomorbélszakasz sérülésekor a sérülést  
okozó erő viszonyok tekintetében' három szem­
pontot kell figyelembe venni. Első  tényező  a  
hasfal nyomása, mely a hasfal feszülésének és a  
külső  nyomásnak, közelebbrő l a beható erő nek 
viszonyából adódik. Figyelembe kell vennünk az  
intrabdominalis nyomást. Jelentő sége van har­
madsorban, üreges szervek sérülésérő l lévén szó,  
a gyomorbélszakasz belső  nyomásának, amit  
egyrészrő l a bélfal rugalmassága, másrészrő l a bél­
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tartalom gáz és folyadék halmazállapotú bennéké-  
nek aránya határoz meg. Míg a szakadás alapfel­
tétele a sérülést elszenvedett rész egyes szakaszai ­
nak különböző  fokú rögzítettsége, a zúzcdás a  
gyomorbéltractus egyes részeinek csontos alaphoz  
való ütő dése következtében, repedés pedig első ­
sorban a belső  nyomás fokozódása miatt követke­
zik be, ha a nyomásfokozódás kiegyenlítő désére  
nincs lehető ség (pl. összenövések). Jelen esetünkbe n 
a sérülés mechanizmusa úgy képzelhető  el, hogy  
egyrészt a vető dő  kapus testsúlya, másrészt a csa­
tár rúgó lába által képviselt két ellentétes irányb a 
ható erő  összegező dve a hasfal oly nagyfokú nyo­
mását eredményezte, hogy a pylorustáj a gerinc­
oszlophoz szorult, amit a csonkok vérzéses,  
zúzódott széle bizonyít. Az egymástól elszakadt  
részek anatómiailag is különböző  fokú rögzítettségé t 
ez a pillanatig tartó állapot még jobban fokozta  
és a kitérni akaró antrum-részlet a pylorusról  
leszakadt.

Futballjáték közben rúgásoknak fő leg a köl­
dök alá eső  hasfalrészlet van kitéve, mert egyrészt  
magasabb labdát mellkasával fog fel a játékos,  
másrészt a magasább labda után lendülő  rúgó  
láb energiája egy bizonyos magasságon túl csök­
ken. Éppen ezért futballjáték közben bekövet­
kezett hasrúgásoknál nem a gyomor sérülése typu-  
sos, hanem a vékonybélszakaszon egy alsóbb kacs­

nak körülírt repedése, mint az utóbbi két év alatt  
két eset kapcsán volt alkalmam észlelni. Egyik  
eset halálos kimenetelű  volt. A sérülés mechanis-  
musa a fentebb tárgyalt aetiologiai meggondo­
lások alapján úgy képzelhető  el, hogy a hatóerő  
következtében egy ^élkacs a promontoriumhoz  
szorul. Ha összenövések állanak fenn, a külön­
böző  fokú rögzítettség kivételesen itt is elő idézhe t 
szakadást, szabad belek mellett azonban a hely­
zet másképpen alakuj. S a u e rb ru ch szerint vagy a  
mindkét végén leszorított bélkacs közepén repeszti  
meg a fokozott bélű ri nyomás a belet, vagy az  
egyik végén leszorított belet a másik végén, vagy  
nincs a bélkacs egyik végén sem leszorítva, és  
ilyenkor a feszülés a mozgásba hozott télberrék  
összeütközésének helyén repeszti meg a bélfalat.

A leírt eset nemcsak ritkaságánál fogva  
érdemel említést. Az Orvosok Lapja 1949. évi  
X V III.  számában B o r s a y a szegedi sebészeti  
klinikáról közöl egy vékonybélrepedést futball-  
sérülés következtében. Ugyancsak ő  hivatkozik  
rá, hogy a világirodalomban összesen 7 esetet  
tudott összegyű jteni. B o r s a y esete és a saját magam  
által észlelt három súlyos — egy esetben halálos  
végű  — sportsérülés két év alatt olyan tömegsport­
nál, mint a futball, szükségessé teszi, hogy ne  
csak orvosi, hanem sportoktatási és játékfegyelmi  
körök is tudomást szerezzenek róluk.

A  b u d a p e s t i  E ö tv ö s  L ó r á n d  T u d o m á n y e g y e te m  I .  sz . S eb é sze ti  K l in i k á já n a k 

k ö z lem én ye . ( I g a z g a tó :  S e b es tén y  G y u la  d r . egyet. ny .  r . ta n á r )

V én á s th rom bosis o k o z ta  r itkább  k ó rk ép ek  a z  a lsó  v ég ta g o n
( P s e u d o e m f c o  i á s  a l a k ,  p h l e g m a s i a  c o e r u l e a  d o l e n s J  

\  í r ta  : SZABOLCS ZOLTÁN d r.  é s  STEFANICS J Á N O S  dr.

Szövő dményei miatt annyira rettegett alsó-  
végtag-thrombosisok pathogenesisének széleskörű  
tanulmányozása eredményezte azt a felismerést,  
hogy a kórkép kialakulásában nemcsak a végtag  
vénás rendszerének, hanem artériás hálózatának  
alteratiója is szerepel. A berögösödött visszér  
ugyanis ingerként hatva, reflex úton rövidebb-  
hosszabb ideig fennálló artériás spasmust hoz létre , 
mely bizonyos mértékben minden vénás thrombo­
sis kísérő je, szélső séges esetekben a'zonban a  
kórkép megszokott lefolyását lényegesen befolyá­
solhatja, ső t az általa okozott ischaemia annyira  
dominálhat, hogy teljesen elfedheti az alapbajt.

1. ese t. H . F . 41 éves nő . 1950. m á rc iu s  14-én k e rül t  
az  I .  sz. S ebészeti K l in ik á ra , aho l m á rc iu s  28-án ki te r je d t  
jo b b o ld a li  b ro n ch ie c ta s ia  m ia t t  p u lm o n e c to m ia -m ű té te n  
e s e tt  á t  (prof. Sebestény). Z a v a r ta la n  g y ó g y u lá sán a k  
19. n a p já n  regge l 7 ó ra k o r  h ir te le n  h ev es fá jd a lm a k 
lé p te k  fel b a l a lsó  v é g ta g já b a n , m a jd  v é g ta g ja  té rdtő l  
le felé e lzs ib b ad t s h ideggé v á l t .  V izsg á la tk o r a  b al 
a lsó  v é g ta g  com bközép tő l le felé hu lla -fehér, ta p in tá s ra  
fe ltű n ő en  hű vös. A  lá b  és lá b u j ja k  a k a ra t la g o s  m ozgása  
nem  lehetséges. Az e lh a lv á n y o d o tt te rü le t  felső  fe lében  
é rzészav ar, a  lá b  k ö rn y ék é n  te l je s  érzésbénu lás. A  b a l 
a r té r ia  fem ora lis  a  P o u p a r t-sz a la g  a la t t  a lig  ta p inth a tó a n

lü k te t ,  ez a  lü k te té s  2 — 3 cm -re l a  P o u p a r t-s z a la g a la t t  
te l je sen  m egszű n ik . Az a r té r ia  p o p li te a  és d o rsa lis ped is 
lü k te té se  nem  ta p in th a tó .  A  v iz sg á la t id e je  a l a t t  az  el­
h a lv á n y o d o tt  te rü le t  elő ször m á rv á n y o z o tt ,  m a jd  sz ilva­
k é k  sz ínű vé  v á lik  s a  b o k a tá jo n  m érsék e lt oedem a kezdő ­
d ö t t .  A  je llem ző  tü n e te k  a la p já n  az  a r té r ia  fem o ra lis  
e m b ó l iá já t á l la p í to t tu k  m eg. Az e lv ég z e tt osc il lo m etr ia  
(B o u lit te  osc illom eterre l) az o n b an  m eg lepő  ered m én ny e l 
j á r t  : té rd  fö lö tt 0-5, té rd  a la t t  0-25, b o k a  fe le tt  je lz e t t  
k i len g ések e t m u ta to t t .  E z  a  le le t, v a la m in t  az idő közben  
k ife j lő dő  kékes e lszínező dés és oedem a v e z e te í t  a n na k  
fe lism erésére, h o g y  a  b e teg en  az  a c u t m assiv  v én á s  
th ro m b o sish o z  tá rsu ló  a r té r iá s  sp asm u s okozza az 
isc h ae m iá t. T e k in te t te l  a r ra , h o g y  a  v é g ta g  á l la p o ta  
a  lu m b a lis  sy m p a th ic u s  gang lio n o k  novoca inozása , 
v a la m in t  é r tá g ító k  ad a g o lá sa  e llenére  sem  v á lto z ik , 
m ásfé l ó ráv a l a  tü n e te k  k ezd e te  u tá n , a  fenyegető  gan - 
g rae n a  m egelő zése cé ljáb ó l m ű té te t  végzünk . H e ly i érzés­
te le n íté sb e n  a  P o u p a r t-sz a la g  a la t t  fe l tá r ju k  az é rk ö te g e t. 
Az a r té r ia  fem o ra lis  g y u fasz á ln á l a lig  v a s ta g a b b , lü k te ­
té se  nem  lá tsz ik , k é t  u jj közé fo g v a  az o n b an  a  lü k te té s  
igen  g y engén  ta p in th a tó .  A  v e n a  fem ora lis  a  P o u p a r t-  
sza lag  a la t t  12 cm -re l kezdő dő leg , felfelé h ir te le n m u ta tó ­
u j j  v a s ta g sá g ú v á  v á l ik , k em én y , g u m ita p in ta tú . A  
P o u p a r t-s z a la g o t á tm e tsz v e  felfelé is k ö v e t jü k  a  v én á t 
(kb. 12 cm -es d a ra b o n ) a  berögösödés felső  h a tá r á t  
az o n b a n  nem  é r jü k  el. A  m e g v a s ta g o d o tt szak asz tó l 
d is ta l isa n  a  v e n a  3 — 4 m m  á tm é rő jű , tö m ö t t  k ö te g  
fo rm á já b a n  fo ly ta tó d ik . Az e rek  k ö rn y ék é n  g y u lla d á so s
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re a c tio  n incsen . A  th ro m b o t isá l t  ven a-szak aszb ó l m in t­
e g y  12 cm -n y i d a ra b o t resecá lunk  ( i —2. áb ra ), közben  
k id e rü l, hog y  a  m ű té tk o r  á tv á g o t t  v én á s  co lla te ra l iso k a t 
is  th ro m b u s  tö l t i  k i. Az a r té r ia  fem ora lisnak  k ö zv etlen ü l 
a  P o u p a r t-s z a la g  a la t t  levő  8 cm -es d a ra b já n  sy m p a th -  
e c to m iá t  v égzünk  s in tra a r te r ia l is a n  io  ccm  i% -o s  novo- 
c a in t  fecskendezünk  be. A  v ég tag  á l la p o tá b a n  m á r  a  
m ű té t  a la t t  g y ökeres v á lto zá s  á l lo t t  be. A fá jd a lm ak  
m eg szű n tek , a  v é g ta g  fe lm e leg ed e tt s köze l no rm á lis

I .  ábra.

sz ín ű v é  v á l t .  A  b e teg  m a g a  je lez te , h o g y  v é g ta g ja  mele­
g ed n i kezd  s n é h á n y  p erc  m ú lv a  a  b o k a  és u j ja k  m ozgása  
is le íe tségessé v á l t .  Az o sc illo m ete r m ű té t  u tá n  té rd  
fe le  t  2-5, té rd  a la t t  2-o, b o k a  fe le tt  i-5 -es k ilen g és t 
m u ta to t t .  A  m ű té t  u tá n  rendszeres h ep a r in -a d a g o lá s t 
k ez d ü n k . Z a v a r ta la n  gyó g y u lás. A  b e te g e t i  h é t  m ú lva  
fe lk e lt jü k , sem m i v é g ta g p a n a sz a  n incs, m indössze esté re  
je le n tk e z ik  en y h e  bok ao ed em a. 1950. m á ju s  19-én 
g y ó g y u lta n  tá v o z ik . 1950. jú n iu s  20-án  e llenő rizzük: 
•Oscillatio m in d k é t o ld a lo n  egy fo rm a, b a l  a lsó  v é g ta g já ra  
p a n a sz a  n incs, en y h e  es ti oed em ák  m ég  je len tk ezn ek . 
1950. szep tem b er 5 -én  tö r té n t  ú ja b b  e llenő rzésko r 
m á r  az e s ti oed em ák  is m eg szű n tek .

Fenti esetünk typusos példája a vénás  
thrombosis rendkívül ritka, ú. n. pseudo-emboliás

alakjának. Tünetei: hirtelen kezdő dő , morphium­
mal alig csillapítható fájdalom, a végtag elhal-  
ványodása, elszínező dése, érzés és mozgászavarok  
tökéletesen utánozhatják az artériás embolust  
s a tévedésre — mint azt irodalmi adatok bizo­
nyítják, — akárhányszor csak a mű tét közben  
jöttek rá (N ic o le , T a v e r n ie r ) . Elkülönítés szem-

2. ábra.

, pontjából az oscillatio.szolgáltathat fontos adato t, 
amennyiben az, szemben az artériás embolussal,  
melynél az oscillatio az embolustól distalis része­
ken az első  órákban kimarad, venathrombosishoz  
társuló acut ischaemia esetén, ha minimális  
kis mértékben is, de többnyire kimutatható.  
Jellemző , hogy az oscillatio közvetlenül a tünetek  
beállta után változhat, spontán javulhat, majd  
rosszabbodhat, mutatván, hogy az ischaemia  
functionalis és nem definitiv anatómiai, mint az  
embóliánál. Mi is a minimális oscillatio alapján  
ismertük fel a valódi helyzetet. Egyes szerző k

EGÉSZSÉGVÉDELEM 

A  R O M Á N  N ÉPKÖ ZTÁR SASÁG BA N

•R o m á n ián a k  a  d icső séges S zo v je t 
H a d se re g  á l ta l  tö r té n t  fe lsz ab a d ítá sa  
1944. a u g u sz tu s  23-án , m a jd  a  
R o m á n  N ép k ö z tá rsa ság  k ik iá l tá sa  
1947. d ecem b er 30-án, leh e tő v é  te t te ,  
h o g y  a  do lgozó n ép  a  szocia lizm us 
é p íté sé n e k  v a la m e n n y i • te rü le té n  
je le n tő s  e re d m én y e k e t v ív jo n  k i.

E g y ik e  ezeknek  a  te rü le te k n e k  
a  közegészségügy, am e ly e t a  m ú l t ­
b a n  a  bu rzsoá-fö ldesú ri ren d sze r 
az u ra lk o d ó  k lik k  é rdeke inek  m eg­
fe le lő en  i rá n y í to t t .

Az o rvosi' tev ék e n y ség  leg tö b b  
ese tb e n  kereskede lm i ü g y le tté  
fa ju l t  és nem  a  tö m e g ek  szükség­
le te i t  t a r t o t t a  szem  e lő tt.

A  h a lá lo zási a rá n y szá m  á t la g b a n  
18 — 20 száza lék  v o lt, m ia la t t  a  
csecsem ő h a lan d ó ság  18 — 20 száza­
lé k o t é r t  el, am i p ed ig  v ilág v iszo n y ­
la tb a n  egy ike  a  leg m ag asab b  a rá n y ­
szám o k n ak .

U g y an e k k o r  a  szü le tés i a rá n y ­
sz á m  az 1930. év i 35 száza lék ró l 
1943-ban 19-9 száza lék ra  z u h a n t
s  en n ek  k ö v e tk ez téb e n  a  te rm é ­
sz e te s  szap o ro d ás az  1930. év i 15-6

száza lék ró l 1943-ban 0-7 száza lék ra  
csö k k en t.

íg y  az o rvosok  80 száza léka  
v á ro so k b a n  v o l t  és m indössze 20 
száza lék a  fa lu n .

Az ú g y n e v e z e tt tá rsa d a lo m b iz to ­
s ítá s  te rh e i  a  m u n k á so k ra  nehezed ­
te k , a k ik  ez é rt nem  részesü ltek  
m á sb an , m in t  o rvosi keze lésben  s a z t  
is m eg  k e l le t t  f ize tn iük .

E n n e k  az egészségügy i p o l i t ik á ­
n a k  e red m én y e  a  k ö v e tk ező  v o lt  : 
400.000 tü d ő b e teg , 8o o .o q o v é r ­
b a jo s , k é tm il l ió  go lyvás, egym illió  
m a lá r iá s  b e teg  . . .

A  m ú lt  ren d sze rb en  az  o rvosi 
o k ta tá s  e lv o n t v o lt  s u g y a n e k k o r  
nem  tö rő d te k  a  k özép fokú  egész­
ségügy i k ád e re k  k épzéséve l sem .

1945. m á rc iu s  6-ig a  k o rm á n y ­
b a n  m ég tö b b sé g b en  levő  reakc iós 
e lem ek  sz a b o tá l tá k  az  o rszág  ú j já ­
é p íté sé t s íg y  az egészségvédelem  
fe j lesz tésé t is. A  R o m á n  K o m m u ­
n is ta  P á r t  m o z g ó s íto t ta  a  tö m eg ­
sz e rv ez e te k e t az  egészségügy  fe jlesz­
tésére , a  já rv á n y o s  b etegségek  le ­
k ü zd é sé é r t v ív o t t  h a rc b a n . A z 1945. 
m á rc iu s  6 -án  u ra lo m ra  ju to t t  dem o­
k ra t ik u s  k o rm á n y  h o z z á lá to t t  az 
egészségvédelem  fe jlesz téséhez.

A  S zo v je tu n ió  seg ítségéve l e red ­
m én y es h a rc o t f o ly ta t ta k  az  1945 — 
1946-ban e l te r je d t  k iü téses tífu sz  
e llen . A  ro m á n  n ép  sohasem  fog ja  
e lfe le jten i a  sz o v je t egészségügy i 
b r ig ád o k  á ld o za tk ész  m u n k á já t .

A  R o m á n  N ép k ö z tá rsa ság  k ik iá l­
tá s a  ra d ik á lis  v á l to z á s t je le n te t t  
az  egészségügy i p o li t ik á b a n . Az 
egészségvédelem  e lső ízben v á l t  a lk o t­
m á n y b a n  le fe k te te t t  á l lam i kérdéssé. 
1948-ban az  összes egészségügy i in té ­
z e te k  az  á l la m  tu la jd o n á b a  k e rü ltek . 
Az ú j tá rsa d a lo m b iz to s ítá s i re fo rm  
k ö v e tk ez téb e n  a  do lgozók  és csa lá d ­
ja ik  ing y en es o rvosi keze lésben  és 
g yógyszerekben  részesü lnek . A  rég i 
tá rsa d a lo m b iz to s ítá s  egészségügy i 
in té ze te i az egészségügy i m in isz té ­
r iu m  i rá n y í tá s a  a lá  k e rü lte k . Az 
ü d ü lő h e ly ek e t a  do lgozók  ren d e l­
kezésére  b o c s á to t tá k . A  gyógyszer- 
tá r a k a t  és a  g y ó g y sz e r ip a r t á l la ­
m o s í to ttá k . M eg v a ló s íto ttá k  az  o r­
v o s i o k ta tá s  re fo rm já t, am e ly  ú j 
a la p o k ra  h e ly ez te  az egészségügy i 
k ád e rk ép zé s t. E lső ízben  k e rü l t  az 
egészségvédelem  k ö zp o n ti ig azg a tás  
a lá , az  egészségügy i m in isz té r iu m  
a la t t .

A  tá rsa d a lo m b iz to s ítá s i re fo rm  kö -
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(H o m a n s , d e  B a k e y , O ch sn er) az oscillatiónak  
spasmoliticumokra való javulását tartják legfő bb  
elkülönítő  jelnek az artériás embólia és a vénás  
thrombosis okozta acut végtagischaemia között,  
de a valódi helyzetet gyakran csak a mű tét  
tisztázza. Gyanút kelthet az ischaemia beállta  
után rövidesen fellépő  kékes elszínező dés és oedema  
is, mely azonban kisebb fokban embolusnál is  
elő fordulhat. Útmutatásul szolgálhat a már régen  
fennálló phlebitis is ( A u d ie r  és H a im o v ic i) , 
mert ehhez is társulhatnak hirtelen fellépő  ischae-  
miás tünetek, bár ilyenkor a paradox eínbolia  
lehető ségével is számolnunk kell. G rego ire a vénás  
thrombosishoz társuló ischaemia következtében  
kialakuló kékes elszínező déssel és oedemával járó  
kórképet, p h le g m a s ia  co e n d e a  d o len s néven írja le,  
szemben a p h le g m a s ia  a l i a  do len s idő sült és 
kevésbbé ischaemiás jellegű  formájával.

2. ese t. G. B . 44 éves férfi. G y e rm e k k o rá b an  vö r- 
h e n y  s tö b b sz ö r  to n s i l l i t is . 1950. fe b ru á r  6 -ó ta  coro n a ria  
th ro m b o s is  m ia t t  o rvosi k eze lésben  részesü l. 1950. fe b ru á r  
27-én fe lveszik  a  I I .  sz. B e lk lin ik á ra . O t t  ta r tó z ko d á sa  
a l a t t  m á rc iu s  20 -án  a  jo b b  lá b sz á rá n  th ro m b o p h le b itis  
k e z d ő d ö tt, m e ly  m egfe le lő  kezelésre és pen ic il l i i jadago - 
lá s ra  6 n a p  a la t t  g y ó g y u lt. Á prilis  15-én jo b b  alsó v ég ­
ta g já b a n  h ir te le n  heves fá jd a lo m  k ez d ő d ö tt, egész vég ­
ta g ja  cy an o ticu s, h ű vös és d u z z a d t le t t .  A  m eg v astag o - 
d á s  a  b a l com bon  13, b a l  lá b szá ro n  5-5, b a l  b ó k a  fele tt  
4 cm , az e llenkező  o ld a li v é g ta g  m egfelelő  k ö rfo g a táh o z  
n jé r ten . M ivel a  cy anosis és oedem a é r tá g ító k  ad ag olása  
és an t ico a g u la n s  kezelés e llenére sem  ja v u l t  s a  v ég ta g  
eg y re  h ű v ö seb b  le t t ,  3 n a p  m ú lv a  m ű té t  cé ljáb ó l á t ­
v esszü k  k l in ik án k ra . M ég a z n ap  h e ly i é rzéste len ítésb en  
fe l tá r ju k  a  fem ora lis  é rk ö te g e t. A z a r té r ia  fem ora lis 
spasticu s, d e  lá th a tó a n  pu lzá l. A  v e n a  fem ora lis a  P o u - 
p a r t-sz a la g  a la t t  h ü v e ly k u j jn y i  v as tag ság ú , d is ta l felé 
ía ssa n  v ékonyod ik , g u m ik em én y  ta p in ta tú .  A  m e tszés­
n ek  felfelé v a ló  m e g h o ssza b b ítá sáv a l k ö v e t jü k  a  th ro m b o -  
t is á l t  v é n á t egészen a  v e n a  c a v a  in ferio rig , ah o l a th ro m ­
b u s  m egszű n ik . A  P o u p a r t-sza lag  a la t t  h o sszan ti m e t­
szést e j tv e  a  v én án , ezen k e resz tü l fe lü lrő l le fe lé le fe jjü k  
a  th ro m b u s t, m ire  fe lü lrő l m eg in d u l a  vérzés. E z u tán

a  d is ta l is  szakaszbó l tá v o l í tu n k  el kb . 15 cm  hosszú  
th ro m b u s t, d e  v é rzés t a lu lró l en n ek  e llenére sem  k ap u n k . 
A  v én á s  ker ingés v isszaá llí tása  te h á t  rem én y te len  lévén , 
ig y ek szü n k  az ered e ti leg  b e th ro m b o lisá lt v en a-szak asz  
p ro x im a lis  részé t m iné l k i te r je d te b b e n  reseca ln i. A v e n a  
il iaca  com m un is felső  sz ak a szá ra  l ig a tu rá t  h e ly ezü nk  
s a  l ig a tu ra  a la t t  k b . 20 cm -es v e n a -d a ra b o t e l tá v ol ítu n k . 
P e r ia r te r ia l is  sy m p a th e c to m ia  s in tra a r te r ia l is  novoca in  
és p a p a v e r in  befecskendezés u tá n  a  seb e t z á r ju k . A  vég­
ta g  m á r  a  m ű té t  közben  k im e leg cd e tt, cy an o s isa  m ás­
n a p ra  m eg szű n t. A z o ed em a la ssan  csö k k en t. M á jus 6 -án  
v isszahe lyezzük  a  B e lk l in ik á ra  ca rd ia lis  á l la p o tá n ak  
to v á b b i kezelésére. O scilla tio  a  b a l  b o k a  fe le tt  1-5, 
b a l té rd  a la t t  3-0, b a l  té rd  fe le tt  5-0. Jo b b  o lda lon  
(a b e teg  o lda lon ) b o k a  fe le tt 2-0, té rd  a la t t  4-0, té rd  
fe le tt  4-0. Jú n iu s  10-én e l lenő riz tük , panaszm en tes,, 
a  v é g ta g  d u z z a n a ta  m ég részben  m egvan , com bon  4, 
lá b szá ro n  1-5 cm -es a  v as tag o d á s  az ép  o lda lihoz v iszo ­
n y ítv a .

Ez utóbbi esetünk pathogenesisében és le­
folyásában az elő bbihez hasonló, attól csupán  
fokozati eltérést mutat. Mindkét esetben az  
ischaemia uralta a kórképet, mely az első  esetben  
oly súlyos volt, hogy gangraenával fenyegetett.  
Konzervatív kezeléssel egyik esetben sem volt  
az ischaemia megoldható és ezért avatkoztunk  
be mű tétileg. Az artériás rendszerben a mű tétkor  
egyik esetben sem volt anatómiai elváltozás.  
Az artéria fő törzse mű tétkor láthatóan spasticus  
volt, alig lüktetett. A periarterialis sympath­
ectomia ezt a spasmust azonnal és maradandóan  
megoldotta, ez mutatja, hogy az artériás spasmus  
reflectoricus eredetű  volt. A reflexet kiváltó inge r 
mindkét esetben kétségtelenül a thrombotisált  
vénából indult ki.

A thrombophlebitishez társuló reflectoricus  
artériás spasmus fontossága ma már közismert.  
A reflex-mechanizmust illető leg azonban még sok  
kérdés nyitott. Ismeretes, hogy thrombophlebitis-  
ben tartós artériás spasmus keletkezik, fő képpen  
az arteriolákon. Ezt úgy magyarázzák, hogy az

v e tk e z té b e n  a  seg é ly eze ttek  szám a 
h á ro m m ill ió ra  em e lk e d e tt. A  m ező - 
g azd aság i m u n k á so k  az o rszág  tö r té ­
ne lm ében  e lő ször részesü lnek  o rvosi 
segé lyben . A zzal a  cé lla l, hog y  
e leg e t te g y en e k  az o rszágsze rte  foko­
zódó  szükség le teknek , eg y e tlen  év  
a l a t t  20 száza lék k a l n ö v e lték  a  k ó r­
h áz i á g y a k  sz ám á t, 104 száza lékka l 
a  p o lik l in ik á k é t és 400 ú j o rvosi 
re n d e lő t lé te s í te t te k  a  fa lv a k b an . 
A  k ó rh á z a k  befogadóképessége az
1949. év iv e l szem ben  m eg k étszere ­
z ő d ö tt.  K i ke ll em eln i, h o g y  a  do lgo­
zók  m indehhez  te l je sen  in g y e n  j u t ­
n a k  hozzá.

M a az egészségvédelem  k ö zp o n ti 
k é rd ése  az an y a -  és gyerm ekvéde lem , 
a m it  a» m ú ltb a n  te l je sen  e lh an y ag o l­
ta k .  Az ú j M u n k ak ó d ex  kü lönös 
f ig y e lm et fo rd ít e rre  s e lő ír ja  az 
á l ta lu k  e lvégezhető  m u n k a  f a j tá já t  
és id e jé t. A  szü lő an y a  80 n a p  sz ab a d ­
sá g o t k ap , kü lönböző  segé lyekben  
részesü l. B e v e z e tté k  a  te rh e s  nő k  
á l lan d ó  fe lü lv iz sg á la tá t. A  v á ro so k ­
b a n  an y a - és g yerm eko rvos i ren d e lő ­
k e t  lé te s í te t te k  (szám uk  ez év  végére 
u i - r e  em elked ik ), a  fa lv a k b a n  ped ig  
a  szü lő o tth o n o k  sz áz a it é p í t ik  (szá­
m u k  1955-ben 1400-ra fog em el­

k ed n i. Je len leg  tö b b  m in t  700 b ö l­
cső de m ű k ö d ik  a  h á ro m  esz tendő né l 
f ia ta la b b  g y e rm ek ek  részére.

Az ú js z ü lö tte k  gondozása k ö v e t­
k ez té b en  a  csecsem ő ha landóság  a  
k ö v e tk ező  k é p e t m u ta t ja .  1947 — 
19-1 száza lék  ; 1948 — 14-3 száza lék  ; 
1949 — 13-5 száza lék  ; 1950 — 12-5 
száza lék . A m i a  fe rtő ző b e teg ség ek e t 
il le ti , szo v je t p é ld a m u ta tá s  a la p já n  
s ik e rre l a lk a lm a z tá k  a  p re v e n tív  
h a rc  m ódszere it. Je len tő s  e red m é­
n y e k e t é r te k  el a  k iü téses tífu sz  
e llen i h a rc b a n  és a  h a lá lo z á s t ezen 
a  té re n  m in im á l is ra  c sö k k en te tté k .

A  tb c  ellen i h a rc  k e re téb e n  k ü lö n ­
leges o rvosi ren d e lő k e t lé te s í te t te k  
(az év  végéig  166-ot), m eg k é tszerez­
té k  a  k ó rh áz i á g y a k  sz á m á t 1948-hoz 
v isz o n y ítv a . Az ú jsz ü lö tte k n é l BCG  
o l tá s t  a lk a lm az n ak . M indezek  k ö v e t­
k ez té b en  a  tü d ő v észes ha lá lo zás i 
sz ám o t az 1947. év i 32-ooo-rő l 1950- 
b en  25 'ooo-re c sö k k en te tté k .

A  R o m án  N ép k ö z tá rsa ság  A lk o t­
m á n y a  és a  R o m án  M u n k ak ó d ex  
b iz to s ít já k  a  do lgozók  p ihenéséhez 
v a ló  jo g á t. A  h eg y v id ék i és te n g e r ­
p a r t i  ü d ü lő he lyek , am e ly ek  a  m ú lt­
b a n  a  tő k ések  és fö ld esu rak  szo lgá­
la tá b a n  á l lo tta k , m a  a  do lgozók

á l la m á n a k  kezében  v a n n a k  és a  
tö m e g ek  rende lkezésére  á l la n a k . A z 
üdü lő h e ly ek en  15 sz an a tó r iu m o t lé te ­
s íte tte k , k özü lük  7 á l lan d ó  je llegű . 
A szovjet tudomány felhasználásá­
val és segítségével a román népköz 
társaság tudósainak lehető sége van 
alkotó munkára. A  »T udom ányos 
O rvosi T anács«  te rv sz e rű s íte tte  a  
k u ta tó in té z e te k  m u n k á já t .  H a t  ú j 
tu d o m á n y o s  in té z e t lé te sü lt .  A  tu d ó ­
so k  n incsenek  e lsz igete lve, h an em  
h o zz á já ru ln a k  a  tö m eg ek  egészség- 
ü g y i neve léséhez.

Az á l lam o sítá so k  seg ítségéve l az 
o rszág b an  m e g te re m te t té k  egy~ 
je len tő s  g y ó g y sz e r ip a r a la p ja i t  s 
eg y b e n  o rvosi fe lszere léseket is  fog­
n a k  g y á r ta n i.

I ly m ó d o n  »a leg fő bb  é r té k  az  
em ber« elve a  R o m á n  N é p k ö z tá rsa ­
sá g b a n  v a ló  té n n y é  v á l t .

A  do lgozók  é le tsz ín v o n a lá n a k  
á l la n d ó  em elkedése és az  a  g ondos­
kodás, a m e ly e t egészségvéde lm ük re  
fo rd íta n a k , erő s m u n k á sk ez ek e t b iz ­
to s í t  a  R o m á n  N é p k ö z tá rsa sá g n a k , 
am e lyek  a  szoc ia lizm ust é p í t ik  és  
m eg v éd ik  a  b é k é t.

(A  Román Tájékoztató J950 . dec.. 
30-i számából.)
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ilyenkor kifejlő dött venafal-gyulladás ráterjed  
a mellete futó artéria adventitiájára s az itt futó  
sympathicus hálózat ingerülete váltja ki az  
arterio-spasmust. Ez a mechanismus szerepelhe­
tett második esetünkben, amikor a hirtelen fel­
lépő  ischaemiát megelő zte egy lezajlott thrombo­
sis, mely a venafal megfelelő  elváltozását okozta.  
Ez azonban nem jöhet számításba a friss keletű  
phlebo-thrombosisok esetében, amikor a venafal  
elváltozására nincs elegendő  idő . Ily  esetekben  
az érspasmus más mechanismus szerint kell,  
hogy kialakuljon.

Első  esetünkben és az irodalomban leközölt  
esetekben a nagy artériákon jelentkező  spasmus  
a vénás thrombosis beállta után már igen korán  
kifejlő dött, még mielő tt a venafal reactiv gyulla­
dása az artéria falára ráterjedhetett volna. Felte­
hető , hogy ezen esetekben inkább az ú. n. arterio-  
venosus reflex-kapcsolatok szerepeltek, melyeknek  
létezésére S eb es tén y utalt sokkal elő bb, mint  
ahogy az az irodalomban közismertté vált. Béka  
úszóhártyáján izolált vena lekötése után a környe­
zet artériás keringésének meglassúbbodását ész­
lelte. Jóval késő bb ez a kísérletes észlelet klinik ai 
beigazolódást is nyert (L ä w e n , F r ü n d , E szerző k 
mű tétkor aránylag kis kiterjedésű  és csupán a vena  
femoralisra localisált thrombusok kialakulása után  
észlelték az artéria femoralis spasmusát. Egyes  
esetekben a phlebotomiás nyíláson át a thrombust  
sikerült eltávolítaniuk és a vénát teljesen átjárha ­
tóvá tenniük (thrombectomia) s e mű veletre az  
artéria spasmus megszű nt. Mindezen esetekben  
a thrombosis friss keletű  volt, s így a vénás fal  
gyulladásának az artéria adventitiájára való rá­
térj edése nem jöhetett számításba. Feltehető  
tehát, hogy a vena endothel izgalmából is indul­
hatnak ki spasmogen reflexek, bár az endothel  
beidegzésére vonatkozó szövettani ismereteink  
még elég szegényesek.

L ä w e n szerint az alsó végtag massiv, hirtelen  
keletkező  vénás thrombosisai azért okoznak a  
fő törzseken is jelentkező  artériás spasmust, mert  
majdnem teljesen elzárják a vénás elvezető  utat,  
az artériák pedig ehhez alkalmazkodva húzódnak  
össze. Az érrendszeren a tónusváltozás vaso-  
constrictio és vasodilatatio formájában minden­
napos élettani jelenség. A kóros értelemben  
vett arteriospasmus fogalma alatt ennek az élet­
tani jelenségnek csupán idő ben és fokozatban  
excessiv megjelenését értjük. L ä w e n szerint phleg­
masia coerulea dolens esetében az artériák tulaj­
donképpen physiologiás képességük folytán húzód­
nak össze, azért hogy a megváltozott keringési  
viszonyokhoz alkalmazkodjanak. Az artériás spas­
mus foka ilyenkor az irodalmi adatok tanúsága  
szerint arányban állhat a thrombosis kiterjedésé­
vel.

A fenti pathophysiologiás észleletek és fel­
tevések valószínű leg nem kizárólagosan felelő sek  
a thrombosis változatos megjelenési formáiért s  
nehezen magyarázzák meg, hogy egyik esetben  
miért keletkezik súlyos ischaemiával járó, esetleg  
gangraenával végző dő  phlegmasia coerulea dolens,

más esetben pedig csak lassan beálló post-thrombo-  
ticus syndroma (induratio, oedema, ulcus, secun-  
daer varicositas). A phlegmasia coerulea dolens  
esetek kortörténetének tanulmányozásakor fel­
tű nik, hogy többnyire egyébként is súlyos állapot­
ban levő , alapbetegségük folytán kimerült egyéne­
ken jelentkezett. Számolni lehet azzal, hogy neuro-  
endocrin systemájuk megterhelt, kimerült. Vege­
tativ idegrendszerük ingerlékenysége valószínű leg  
első sorban capillaris-praecapillaris systemájukban  
jelentkezik. Gondolhatunk tehát arra, hogy az  
egyébként csendesebben jelentkező  arteriovenosus  
reflexek náluk viharos, végzetes jelenségek között  
nyilvánulnak meg.

T h e r a p ia  : Kezelés szempontjából első rendű  
feladat az artéria spasmusának oldása. Könnyebb  
esetekben ez spasmolyticumok adásával (papave-  
rin, aupavcrin i. v., 10—20 ccm 1%-os novocain  
intraarterialisan), a lumbalis sympathicus ganglio-  
nok ismételt hat óránkénti novocain infiltratiój áv al 
sikerül ( Z a b lu d o v s k i j ) . Az eljárás csak akkor  
lehet eredményes, ha a vénás keringés némi lehető ­
sége még fennáll. Ez phlebographiával eldönthető .  
Ha e kezelésre a tünetek nem változnak, vagy az  
artériás embolustól való elkülönítés nem bizonyos,  
ajánlatos a mű tét. Már magának a vénának  
a felszabadítása (phlebolysis, L e r ich e ) megindít­
hatja az artériás pulsatiót. Még hatásosabb  
a periarterialis sympathectomia. A vénán való  
beavatkozásunkat a thrombosis kiterjedése és  
a thrombus tapadó vagy szabadon lebegő  volta  
határozza meg. Amennyiben a thrombus szívással  
vagy cürettage-val eltávolítható, az ú. n. thrombec ­
tomia (L ä w e n , F r ü n d ) végzendő , mely a physio­
logiás keringés visszaállításával a késő bbi post-  
thromboticus állapot elkerülése szempontjából  
legelő nyösebb (H in tz e  é s Z o l le n k o p f ) . Ha a throm­
bus tapad, vagy nagykiterjedésű , minél kiterjed­
tebb vena resectio ajánlatos (phlebectomia).  
A phlebectomia megszünteti a thrombotisált  
vénából kiinduló spasmogen impulsusokat. Úgy  
a thrombectomia, mint a phlebectomia jó hatása  
nemcsak az artériás spasmus, hanem a környéki  
izmokban kifejlő dő  collateralis venahálózat spas­
musának megszüntetése révén érvényesül. Az  
anticoagulans therápia minden esetben feltét­
lenül szükséges és a tünetek kezdetekor azonnal  
megindítandó.

A phlegmasia coerulea dolens is példája annak,  
hogy korábbi tartózkodó álláspontunk a vénás  
thrombosisok kezelésekor nem minden esetben  
jogos. A vázolt pathophysiologiás jelenségek az  
artériás és vénás rendszeren minden thrombosis-  
ban, ha fokozatilag enyhébb alakban is, de meg­
találhatók és felelő ssé tehető k az ú. n. post-  
thromboticus állapot kialakulásáért. B a u e r 100 
thrombosison átesett betegének utánvizsgálatakor  
azt találta, hogy e betegek 80%-a 5 év után mara­
dandóan rokkantnak tekinthető , az oedemák és  
ulceratiók miatt. Ennek elkerülésére ajánlatosnak  
látszik a thrombectomia vagy phlebectomia minél  
korábbi elvégzése. Úgylátszik, hogy a sebészi  
gyakorlat a thrombosisokat fő leg azért respectálja,
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mert azok halálos embóliákat okozhatnak s kevéssé  
veszi figyelembe azon elváltozások kifejlő désének  
lehető ségét, melyek elő bb vagy utóbb a localis  
jelenségek manifestálódásából keletkeznek.

Ö s s z e fo g la lá s : Két ú. n. phlegmasia coerulea  
dolens eset ismertetése. A kórkép lényege az alsó­
végtag hirtelen keletkező  és nagykiterjedésű  vénás  
thrombosisához társuló heves arterio-spasmus.  
Az ischaemia olyan súlyos lehet, hogy gangraená-  
val fenyegethet és artériás embolus beálltát  
utánozhatja. Az artéria spasmus reflectoricus  
úton keletkezik. A spasmogen reflex régebbi  
keletű  thrombosisnál a phlebitis okozta gyulla­
dásnak az artéria adventitiájára való rátérj edése  
útján keletkezhet. Friss thrombosiskor feltehető ,  
hogy a vénás endothel irritatiója szolgál ingerként . 
A therápia spasmolyticumok adagolásából, sympa-  
thicus blokádból és nem ritkán mű tétbő l áll.  
Mint mű téti eljárás a thrombectomia és sympath-  
ectomia jöhet számításba. Anticoaguláns therápia  
minden esetben szükséges.
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M a g a sa n  ülő , so lita e r  v é k o n y b é l ca rc in om a m eta sta s is  o k o z ta  ileus
í r t a : GYARMATi;LÁSZLÓ dr.

K. J. 48 éves nő beteg 1948-ban cc. colli  
uteri miatt total-exstirpatio uteri mű téten esett  
át. Kórszövettani kórisme: cc. plenocellulare.  
1949. vége óta/ állandó székrekedése van, hasa  
puífadt, diffuse érzékeny, az étkezések után
5—10 perc múlva hány, négy nap óta széke nincs,  
szelek alig távoznak, erő sen felfúvódott, erő s  
görcsei vannak.

St. praes. : Kp. fejlett, sovány nő beteg.  
Szív, tüdő k, idegrendszer részérő l semmi kóros.  
A has puffadt, diffuse érzékeny. ( A colon trans-  
versum, ascendens és descendens bogyósán contra-  
háltan tapintható.) Nő gyógyászati vizsgálat : szű k  
vaktasakban végző dő  hüvely, a hüvelybemenetnél  
tapintható elváltozás nincs, a mű tét területén  
betapintással recidiva nem mutatható ki.

Vérkép : fvs. sz. 7500, ws. sz. 4,500.000,  
hgb. 80%, süllyedés 7/15. R tg . B eö n téses v izsg á la t. 

A sigma és a colon descendens tónusa erő sen  
fokozott, lumene jó hüvelykujjnyi. Kb. a colon  
transversum közepén, nyilván összenövés miatt  
a béllumen szű kült és következményes elváltozás­
ként gyulladásos reakciót mutat a feltöltéskor.  
Errő l a területrő l felvétel készült, amelyrő l kitű ­
nik, hogy a gyulladásos reakciót mutató 10—13  
cm-nyi colon-részlet erő sen süllyedt, hasonló­
képpen a colon ascesdens és transversum is.  
A colon ascendens és transversum igen tágultnak

látszik. A gyomor duodenum viszonyok (a gyomor­
bél röntgennél) normálisak. 4 óra múlva a gyomor­
ban 3 ujjnyi maradék. A kontrasztanyag a vékony­
belekben akadálytalanul halad. A bulbusban  
a kontrasztanyag pang. 24 óra múlva az alsó  
ileumkacsról készített felvételbő l kitű nik, hogy  
a kontrasztanyag a vékonybelekben pang, az  
ileumkacsok igen tágultak, bennük folyadék-  
niveau-kat és nagymennyiségű  bélgázt látni.  
A coecum és süllyedt colon asc. kitelő dött. A pas­
sage akadály nyilván a beöntéses vizsgálatnál  
leírt helyen a transversum oralis y 2-b e n van.

Magas sennás beöntésre kevés szél és széklet  
ürül. A bevezetett Cantor-szonda azonban a duode­
num pars inferiorjában a rtg.-ernyő n jól láthatóan  
elakad és ismételt kihúzásra és bevezetésre sem  
tudjuk továbbvezetni. Állandóan hány, erő s bél­
merevedések jelentkeznek. A beteg állapota rom­
lik, ezért mű tétre határozzuk magunkat.

M ű té t  1 9 5 0 . I I .  1 6 . ( G y a r m a t i ) . Median laparo-  
tomia a köldökig. A mérsékelten tágult vékony­
belek serosája gyulladt. A vastagbél összeesett.  
A flexura duodenojejunalistól mintegy 25 cm-  
nyire zölddiónyi, e vékonybél lumenét elzáró  
tumor tapintható, a tumortól distalisan a vékony­
bélfal gyulladt, erő sen megvastagodott, oedemás,  
törékeny. A tumort 5—5 cm-nyire az épben  
resecáljuk és end to end anastomosist készítünk.
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Az anastomosis befejezése után kitű nik, hogy a  
proximalis vékonybélrészlet színe sötét és táplál-  
tatása a húzódás folytán elégtelennek látszik.  
A kész anastomosist újra kiresecáljuk és most  
end to side anastomosist készítünk. A feszülés  
még így is igen nagyfokú a rövid proximalis  
jejunum részlet miatt. A vékonybél fala feltű nő en  
szakadékony. A hasüreg gondos átnézése után  
sehol egyéb metastatikus tumort, ill. passage-  
zavart nerti találtunk. A hasüregbe 200.000 E  
penicillint öntünk és a hasat rétegesen zárjuk.

Zavartalan sebgyógyulás és passage. A bete­
get a 14-ik napon hazabocsátjuk.

Kórbonctani és kórszövettani lelet a I I .  sz.  
kórbonctani intézetbő l: 16 cm hosszú bélrészlet,  
melynek középső  részén 2 cm hosszúságban  
a lumen lúdtollnyira beszű kült és ennek a terület­
nek megfelelő en a bél falát 1—1 y 2 cm vastagság­
ban lágy, fehér idegen szövet alkotja. A serosa  
mindenütt sértetlen. Mikroszkóp alatt a centrális

1. ábra.

szű kületnek megfelelő en a musculaíist, subsero-  
sát és a submucosát egyaránt hatalmas hámsejt­
fészkek szövik át, melyeknek sejtjeilaphámszerű ek  
kifejezetten atypusosak és polymorphak, számos  
megoszlást mutatnak. E tumorfészkek centrumai­
ban kifejezett elszarusodás és hatalmas szaru­
gyöngyök képző dése látható. A tumorfészkek  
helyenkint a nyálkahártyát is elérik. A tumornak  
a nyálkahártyához való viszonya csak a tumornak  
a feldarabolása útján lenne kielégítő en vizsgál­
ható. Ez okból, hogy a tumor primaer vagy secun-  
daer jellegű -e, nem lehet határozottan nyilat­
kozni.

Dg : Carcinoma planocellulare.
A vékonybél daganatai általában igen nehe­

zen kórismézhető k és korai jele csupán az állandó  
vérveszteség okozta secundär anaemia. A rtg.-  
diagnosis is igen nehéz addig, míg a tumor nem  
okoz kifejezett bélszű kületi tüneteket. A bizony­
talan tünetek, görcsök, hasi fájdalmak, hány­
inger, hányás, sokszor többé-kevésbbé súlyos

vérzések, perforatio vagy heveny elzáródás, súly­
veszteség terelik rá a figyelmet. Leggyakoribb  
a 30—40. korban, de találkozunk vele minden  
életkorban. Nemritkán tapinthatók. S h a llo w , Eger 
75%-ban tapinthatónak mondják és kórismézett  
eseteik 55%-ában már metastasisok voltak. Biztos  
diagnosticus jelként az anaemia nem értékelhető ,  
az occult vérzésnek számos egyéb oka lehet.  
A negativ gyomor-duodenum, vastagbél lelet  
a vékonybél daganatra hívja fel a figyelmet.  
Igen gyakran az anaemiát kezelik és nem kutat­
nak az elő idéző  ok után. Az anaemia sokszor 
anisocytosisos makrocytaer formát ölthet, a fiatal  
leukocyták és thrombocyták számának meg­
növekedésével. A heveny vérveszteség leukaemoid  
reactiót okoz és tévesen leukaemiára is gondol­
hatnak. Kizárandó még a haemorrhagiás diathesis,  
aplasticus anaemia, hypoprothrombinaemia és  
purpura is. A secundaer metastatisáló c. a vékony­
bélben rendszerint retrograd úton a nyirok­

2. ábra.

ereken át keletkezik, esetleg implantatio útján is_  
Ritkán solitaer és gyű rű szerű én stenotisáló. Uni­
versalis carcinosis esetében természetesen multi­
plexek és miután a legtávolabbi gócból pl. a  
larynxból is eredhetnek, primaer tumort utánoz­
hatnak. A vékonybélben úgyszólván minden  
szövetféleség elő fordulhat a csont és porc kivételé ­
vel, de a daganatos megbetegedés még az izolált  
metastatikus formában is aránylag ritka. A rossz­
indulatú daganatok általában 1—3%-ban fordul­
nak elő  az egész béltractus daganataira vonatkoz­
tatva. Leggyakoribb a duodenumban 50%, leg­
ritkább a jejunumban. C r a ig  684 esetében 36  
primär vékonybél cc. találtatott. J e f fe r so n 4177 
esetébő l 130 vékonybéltumort talált. A sarcoma  
még ritkább és kb. az esetek 60%-ában fordul elő .

A bemutatott eset érdekességét abban lát­
nánk, hogy itt solitaer stenotisáló metastatisáló  
cc.-rő l van szó. Kiemelendő , hogy a nagyfokú  
szű kületet az ismételt rtg.-vizsgálat nem mutatta  
ki kétséget kizáró módon.
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KÖNYVKRITlKA, KÖNYVISMERTETÉS

E . H e r r a th  u n d  S . A b r a m o w ; A t la s  d e r  n o r m a le n  
H is t o lo g ie  u .  m ik r o s k o p is c h e n  A n a t o m ie  d e s  M e n ­
s c h e n .  (G eorg T h iem e k ia d ., 1950. 140 o ld . 398 részben  
sz ín es  á b ra , á ra  v ászo n k ö tésb en  DM  48.)

A  sz ö v e tta n i ta n í tá s n a k  a  jó  a t lasz  éppen  o ly an  
ta r to z é k a , m in t  az a n a tó m iá n a k  a  m egfelelő  a t lasza . 
Az u tó b b i 10 — 15 é v b e n  a  sz ö v e tta n  ta n ítá s á b a n  jo go san  
n y o m u lt e lő té rb e  a  színes m ik ro fo to g ra f iák  v e t í té se 
-úgy az elő adásokon , m in t  a  g y ak o r la to k o n . Herrath — 
Abramow a t la sz a  tú ln y o m ó  részben  k i tű n ő  m e tsze tek rő l 
f e lv e t t  sz ínes m ik ro fo to g ra f iá k a t ta r ta lm a z . A  m e tsze ­
te k  k iv á la sz tá sa  és a  n a g y ítá s  m e g v á la sz tása  d id a k tik a i 
sz em p o n tb ó l k itű n ő , a  fe lvé te lek , v a la m in t  a  rep ro du k ­
c ió k  n éh á n y  k iv é te l le l e lső rendű ek . N ag y  é r té k e  a  mű nek , 
h o g y  rö v id  beveze tő  szövegében  és az á b rá k  m a g y a rá za ­
tá b a n  p o n to sa n  m e g ad ja  az  a lk a lm a z o tt m ik ro fo to ­
g ra f ia i a d a to k a t,  m iá l ta l  n a g y é r té k ű  m ik ro fo to g ra f ia i 
ú tm u ta tó v á  is v á l t .  N a g y  rem én y ek k e l n é z h e tü n k  az 
.a tla szn a k  ú ja b b  k ia d á sa ib a n  leendő  k iegészítése elé, 
úgy  az á b rá k a t,  m in t a  m ik ro fo to g ra f ia i ta p a s z ta la to k a t  
il le tő en . M in t o lyan , ak i h á ro m k ö te te s  A n a tó m ia i A tla ­
szu n k  k ész ítéséve l á té l te m  a  szerző k  á l ta l  p a n a sz o lt  
n a g y  h á b o rú s  nehézségeke t, k ü lö n  is k iem elem  szerzők  
•érdem ét a  szívós k i ta r tá s b a n  és a  nehézségek  lek ü z­
d ésé b e n .

K iss Ferenc dr., prof.

H o f f  F . : K l in is c h e  P h y s io lo g ie  u n d  P a th o lo g ie ,
i(Georg T h iem e, S tu t tg a r t ,  k ia d ása . 1950. Á ra  : 39 m á rk a . 
782 o lda l, 124 áb rá v a l.)

Az aach en i b e lk l in ik a  ta n á rá n a k  ez nem  első  
k ö n y v e  ; m a g y a r  fo rd ításb a n  is m eg je len t a  belső  b eteg ­
ségek  th e rá p iá já ró l  szóló m ű v e  és n a g y  s ik e r t  é r t  el. 
E  k ö nyve , m in t e lő szav áb an  is ír ja , a  b e teg  em b er éle t- 
fu n c tió in ak  egvséges m eg n y ilv á n u lásá n ak  kérdéséve l 
k ív á n  fog la lkozn i, h a n g sú ly o zv a  a  le lk i és te s t i  tén y ező k  
•coo rd ina tió já t. Krehl h íres  P a th o lo g ia i P h y s io lo g iá ja  
•óta a  n ém e t iro d a lo m b an  h iá n y z o tt  egy  ú j k ö n y v , m ely  
az  é le t ta n  o ly an  fo n to sab b  ta n ítá s a iv a l  fog la lkoz ik, 
am e ly n ek  ism ere te  n é lk ü l az o rvos a  b e te g á g y n á l nem 
tu d  e l indu ln i, és sem  d iag n o s is t, sem  th e rá p iá t  nem tu d  
m e g á llap ítan i. M inden  sze rv ren d sze rt tá rg y a l  eg y en kén t, 
a  v égén  n a g y  elism erésse l ad ó zv a  'Speransky a la p v e tő  
m u n k á in a k . Á z  o rv o sn ak  a  b e teg  szem é ly iségét ke ll 
nézn i, és a  b e teg á g y n á l is sy n th e s is t ke ll végezn ie. 
N em  az  an a tó m ia i, de  az  egyes szervek  fu n c tio n á lis  
á l la p o ta  és v iszo n y a  egym áshoz d ö n t i  el a  b etegség  
■ és a  b e teg  so rsá t.

Friedrich László dr.

L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Petrosphenoidalis syndroma

T . S z e rk e sz tő sé g ! Az O. H . 1950/51. sz ám á b an  
m eg je len t Juba dr. és Zétény dr. fő o rvos k a r tá rs a k  é rd ek es * 
köz lem ényéhez sze re tn én k  hozzászó ln i, m e r t o ly a n  b eteg ­
ség rő l í r n ^ ; ,  aho l az iro d a lm i a d a to k  és s a já t  ta p asz ­
ta la ta in k  sze r in t is n a g y o n  sok  a  té v es  k ó r ism e és h ib á s  
kezelés. M iu tán  szoc ia lis ta  egészségügyünk , il le tő leg  a  
»G yógyíts jobban'« m ozgalom  egy ik  fe la d a ta  az e lh a ny a ­
golt- k ó rese tek  k ik u ta tá sa , rá  a k a ru n k  m u ta tn i  azon 
lehető ségek re , m e ly ek  a  k o ra i k ó r ism é t és így  a  he lyes 
keze lést b iz to s ít já k .

A  ja c o d -sy n d ro m á n a k  e lső so rban  rh in o lóg ia i je len ­
tő sége v an , m e r t az  e p ip h a ry n x  ro ssz in d u la tú  d a g a n ata i ­
n a k  a  k o p o n y á b a  v a ló  te r jed ése  fo ly tá n  lép  fel. E z t ír já k  
a  szerző k : »E nnél a  r i tk a  fo rm á n á l a  n aso p h a ry n g eális  
tá j  ro ssz in d u la tú  b u r já n z á sa i — m e ly ek  az  o r rg a ra tba n  
n em  is lá tsz a n a k , v a g y  n em  is ta p in th a tó k  — a  tu b a  
E u s ta c h i lu m en é t e lzá rv a , első  tü n e tk é n t  n a g y o th a l lá s t  
o k o zn a k .«  Az e p ip h a ry n x  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta i  a

R o ssn m ü lle r-á ro k b ó l in d u ln a k  k i, am e ly  a  fo ram en  
lace ru m  a la t t  fekszik , a t tó l  m in teg y  egy  cm -ny i tá vo l­
ság ra . Az i t t  k e le tk e z e tt  tu m o r  felfelé a  fo ram en  lace ru - 
m o t, le fe lé p ed ig  a  tu b á t  in f i l t rá l ja ,  lé v én  az ezeknek  
szo m széd ság áb an . N em  tu d ju k , m ily en  fa sc iá k ra  gon ­
d o ln a k  a  szerző k, m ik o r ez t í r já k  : »Á te r je d é s t b efo ly á ­
so ló  fasc iák  a  tu m o r t  a  k o p o n y a a la p  felé irá n y ít já k.«  
A  tu m o r  t .  i. ad en o id  szöve tbő l in d u l k i s a  m é ly b e v a ló  
te r jed ése  közben  n y á lk a h á r ty a -a la t t i  k ö tő sz ö v e te t és 
f ib ro c a rti lag o  b a s i la r is t  tö r i  á t ,  h o g y  a  fo ram en  la ce ru m o t 
e lé r je  és ezen a  n y i to t t  k a p u n  á t  lép jen  be a  k o p o ny a ­
ü regbe. A  k ó r fo ly a m a t rh in o sco p ia  p o s te r io rra l , v a gy  
p lá n e  rh in o -p h a ry n g o sco p p a l n a g y o n  jó l m eg figye lhe tő  
m á r  a  k o ra i s tá d iu m b a n . A  R o sen m ü lle r-á ro k  k i tö l tö tt -  
ségét, a  n y á lk a h á r ty a  k ifeké lyesedését, v a g y  o r rg a ra tb a  
bedom b o ro d ó  k é p le te t lá tu n k  ily en k o r. U g y a n c sa k  jó l 
m e g f ig y e lh e tjü k  a  tu m o r  reg ress ió já t sugárkeze lés ala t t ,  
m e ly  ese te in k  ism erte tésé b en  é r té k e s  a d a tk é n t  szerepe l­
h e te t t  v o ln a .

Az ú . n . la te n s  s tá d iu m b a n , am ik o r  m ég  n incsenek  
o r r tü n e te k  (o rrvérzés, o rre ldugu lás), a  T ro t te r - t r iá sz  
(n ag y o th a llás , tr ig e m in u sn e u ra lg ia , lág y szá jp ad b én ulás)  
je lz i a  fo ly a m a to t. E z t  n ag y o n  fo n to s ism ern i az é r t, m e r t 
csak is  íg y  á l l í th a t ju k  fel a  k ó r ism é t és i ly e n k o r  még e red ­
m én y es su g árk eze lésre  sz á m íth a tu n k . H a  m á r  a  tö b b i 
a g y a la p i idegek  részérő l is m u ta tk o z ik  e lv á lto zá s  és 
k ife j lő d ik  a  Ja co d -sy n d ro m a, a k k o r  a  p rognóz is in fau s t 
és az  ese t leg fe ljebb  a  kü lönböző  a g y a la p i sy n d ro m ák  
ta n u lm á n y o z á sá ra  a lk a lm as. Lehoczky ö sszeá llítása  sze­
r in t  ez 13-féle le h e t és a t tó l  függ, h o g y  a  k o p o n y aű rb e  
b e te r je d t  d a g a n a t m ily en  m é rté k b e n  te rü l  el az  ag y ­
a lap o n .

A m i a  k ö zö lt ese te k e t i l le ti, a  2. ese tb en  va lósz ínű leg  
m á r  az  első  fe lv é te lk o r  m eg v o lt a  tu m o r, ez t ig azo lja  a  
n a g y o th a llá s , to v á b b á  a  k ib o c sá tás  u tá n  a lig  k é t  h ét te l  
fe llépő  ab d u cen s b é n u lás  és tr ig e m in u s  n eu ra lg ia . Sajnos, 
nagyon h iá n y z ik  a  p o s trh in o sc o p iá s  v iz sg á la t az első  fe lvé­
te lk o r . A k ó r ism ében  je lz e t t  »ny irok rendszer m eg b eteg e­
dés« a  k ó r tö r té n e t i  a d a to k  szer in t n incs igazo lva , nem  tö r ­
té n ik  a r ró l em lítés, h o g y  a  te s t  egyéb  he ly e in  (hónalj, 
lágyék ) is ta p in th a tó k  v o ln á n a k  m e g n a g y o b b o d o tt 
m ir ig y ek .

A  h a rm a d ik  ese tb en  a  rh in o sco p ia  p o s te r io r  k id e r í t­
h e t te  v o ln a , h o g y  a  d a g a n a t az ep ip h a ry n x ró l te r je dt  a  
lá g y sz á jp a d ra  és a  g a ra t  o lda lsó  fa lá ra .

M indhárom  ese tb en  n é lk ü lö zzü k  a  d o b h á r ty a ­
le le te t, ú g y sz in té n  a  p o n to s  h a l lá sv iz sg á la to t, m e rt  a  
le g k o rá b b i tü n e t  a  n a g y o th a l lá s  m in d en  ese tb en  m eg­
v o lt .  T erm észe tesen  csak  v ezetéses és nem  p ercep tiós  
n a g y o th a llá s ró l le h e t szó, a m it csak  p o n to s  fu n c tion á lis  
v iz sg á la tta l  le h e t m e g á llap ítan i.

A z első  k é t  ese t vé lem érfyünk  sz e r in t e g y á lta lá n  
nem  il lesz th e tő  be a  Jaco i á l ta l  le ír t  tü n e te g y ü tte sb e , 
m e lyhez szükséges a  I I —V I. idegeknek  a  laesió ja , 
m e ly n ek  k ö v e tk e z té b e n  e lő á ll a  Ja c o d - tr iá s  : 1. T e ljes 
o p h ta lm o p leg ia , 2. A m au rosis  és 3. T rig em in u s n eu ralg ia . 
A z első  k é t  ese tb en  n incs am au ro s is  és o p h ta lm o p legia , 
a  h a rm a d ik b a n  p ed ig  k é tséges az am au ro s is  az  erre  
v o n a tk o z ó  szem észe ti a d a t  h iá n y á b a n .

L ényegesnek  ta r t j u k  a n n a k  k iem elésé t, h o g y  a  
p r im a e r  m egbetegedés he ly e  az  o r rg a ra t  és e z t az összefog­
la lá s b a n  sem  ta lá l ju k  m eg, p ed ig  csak  en n ek  tu d a tá ba n  
c s in á lh a tu n k  ered m én y es cau sa lis  th e rá p iá t  (ep ip h a ry n x  
e ré lyes b esu g árzása , rá d iu m  tű zde lés).

S zerény  m eg jeg y zése in k e t a z é r t  v o l tu n k  b á t ra k  
közö ln i, m e r t az  első d leges o r rg a ra t  rá k o k a t m u n k akö zö s­
ség b en  ta n u lm á n y o z z u k  és az i t t  e lm o n d o tt ta p a s z ta la ­
ta in k a t  ezek  g y ó g y ítá sa  k ap c sá n  szerez tük . E d d ig  ész­
le lt n é g y  ese tü n k rő l a  f. é. ja n u á r i  szak cso p o rtü lésén  szá­
m o ltu n k  be és m egfe le lő  köz lem ény  a  köze ljövő ben  fog 
m eg j e lenn i.

Kalla i Ferenc dr. és M issura Tibor dr.

T . S zerkesztő ség  ! E zen  n a g y o n  ta n u lsá g o s  és é rd e ­
kes köz lem ényhez fü lo rvosi szem p o n tb ó l ó h a j to k  n é h án y  
m eg jeg y zést fű zn i. A  beveze tés a n a tó m ia i részéhez csak  
a n n y i t ,  h o g y  m ik o r a  szerző k  a  I I  —V I. ag y id eg  szerepé t 
a n a tó m ia i h e ly ze tü k n é l fogva k iem elik , m e g e m líth e tté k
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v o ln a  a  V I I I .  ag y id eg e t is, m e ly n ek  a n a tó m ia i h e ly ze te  az 
ag y a la p o n  és a  co ch lean ak  a  középső  sc á lá b a n  v a ló  
e lhe lyezkedése fo ly tá n  u g y a n c sa k  ex p o n á lt.

D e ép p  az is m e r te te t t  ese tek  a z t  is b iz o n y ít já k , h og y  
a  V I I I .  agy id eg  a  h á tsó  sc a la b an  is sé rü lh e t — te k in te t te l  
a  k i tá g u l t  p ó ru s  a c u s t. in te rn u s ra .

A  fü lészeti v iz sg á la t a  k ö z p o n ti ideg ren d sze r m eg­
betegedése iné l év t iz e d e k  ó ta  je le n tő s  segédeszköz és 
ezen v izsg á la to k  m in im á l isan  m e g k ív á n h a tó  rész le te i a  
k lin ik a i diagnosztikában kötelező ek.

E z é r t  h ib á n a k  ta r to m , hogy  ebben  az é r té k e s  közle­
m é n y b en  a  h a llás - és h an g v i l la -v iz sg á la to k  p o n ta t lan o k  
és csak  n a g y  á l ta lá n o ssá g b a n  m ozo g n ak  és a  szokásos 
h a l lásv izsg á la to k  sz a b á ly a in a k  te l je s  m ellő zésével tö r ­
té n te k . M indhárom  ese tb en  a  v iz sg á la t a  h a l lás  rosszab ­
b o d á sá t csak  á lta lá n o ssá g b a n  je lö li m eg, k é t  ese tb en  
n o rm á lis  cso n tv eze tés m e lle tt  » röv idü lt légvezetésrő l«  
beszél. M it é r t  rö v id ü lt  légvezetés a la t t?  L eh e t, ho g y  
n eg a tiv  R in n e - t, d e  en n ek  i ly  m eg jelö lése a  fü lészetb en  
ism ere tlen . E t tő l  függ e tlen ü l »norm ális« cso n tv eze tés 
m e lle tt  rö v id ü lt  levegő veze tés le g a lá b b  is szo k a tlan . H a  
p ed ig  a  rö v id ü lt lev eg ő v eze tést szerző k  m á sk ép p e n  ér te l­
m ezik , m eg  k e l le t t  v o ln a  je lö ln i, h o g y  a  m a g as v a g y 
m é ly  h a n g o k ra  vo n a tk o z ik -e?

E g y e t le n  ese tben  sincs m eg je lö lve, h o g y  vezetéses 
v a g y  p e rcep tió s  h a l lás i laesió ró l v an -e  szó? E z a n ná l  
in k á b b  h ib á z ta ta n d ó , m e r t  ép  ezen  ese tek b en  a  p a to ­
lóg iás fo ly a m a t elő ször az E u stach -cső  ö sszen y o m ásáv a l 
v ezetéses je llegű  h a l lás i la es ió t o k o zh a t. E n n e k  d iag ­
n óz isa  n em csak  h a llás -  és h an g v i l la le le tte l, de a  fü l tü k r i  
k ép p e l is e ld ö n th e tő  (b eh ú zó d o tt d o b h á r ty a , m eghosszab ­
b o d o tt  cson tveze tés, n e g a tiv  R in n e ). A z a  k ö rü lm é n y 
azo n b an , h o g y  a  rö n tg en le le t k i tá g u l t  m e a t. au d . inte rn u s t 
m u ta t ,  m á r  a  fo ly a m a tn a k  az e n d o c ran iu m ra  v a ló  to v a­
te r je d é s é t je len t i. E z t  a  szerző k  is rész le tesen  m eg á llap ít­
já k , m ik o r a z t  m o n d já k  » ex trac ran iá lis  tu m o ro k  p e r  co n ti-  
n u i ta te m  a  k o p o n y á b a  b e tö rh e tn e k  és a  középső  a g y ­
gödö r fenekén  sz é tte rü lh e tn e k  és sé r t ik  a  fe lso ro lt ide­
geket«  . . .  E zek  az a n a tó m ia i e lv á lto zá so k  p ed ig  nem 
k ép ze lh e tő k  el a  V I I I .  agy id eg  sú lyos laes ió ja  n é lkü l. 
A n n á l is in k á b b  h ib á z ta th a tó  az e x a c t h a l lás , h a n g vi l la  
és  v e s tib u la r is  v iz sg á la t m ellő zése, m e r t  a  szerző k m a g u k  
is je lz ik , h o g y  »ekkor az o n b an  a  n a g y o th a l lá s  m á r  a 
I I —V I. agy idegek  k iesésével is bő vü lt« . M ilyen  n ag yo t-  
h a l lás ró l v a n  szó? N y ilv á n  m á r  nem csak  az  E u stach -cső  
összenyom ása o k o z ta  v ezetéses n a g y o th a llás ró l, h a ­
nem  en d o c ran iu m ra  á t te r je d ő  tu m o r  o k o z ta  p e rcep tió s 
n a g y o th a l lá s ró l ! E  m e lle tt  a  v iz sg á la to k  eg y ik  leg­
n a g y o b b  fog y a ték o sság a, h o g y  v e s tib u la r is  v iz sg á la t — 
am i ped ig  egész b iz to san  é r té k es  a d a to k a t  a d o t t  v o ln a  — 
egy esetben sem történt.

E zek  a  h iá n y o k  a n n á l  sa jn á la to sa b b a k , m e r t  tö b b  
m in t 40 év e  ezek  a  v iz sg á la to k  az idego rvosok  é r té ke s  
segítő i, h isz  a  V I I I .  agy ideg  v iz sg á la ti a d a ta i  k ö zism e rte n  
a  k ö zp o n ti ideg rendszer m egbetegedése inek  egy ik  leg­
é rzék en y eb b  in d ik á to ra i és a  v e s tib u la r is  v iz sg a la to k  a  
d iagnózishoz a  leg p o z itív ab b  a d a to k a t  sz o lg á l ta tjá k.

A leközö lt é r té k e s  és é rdekes ese te k e t é p p e n  ezek  az 
o to log ia i ex a c t v iz sg á la to k  te t té k  v o ln a  to p ik u s  d iag ­
nózis sz em p o n tjáb ó l m ég  é r té k ese b b é .

Pogány Ödön dr. 
e g y e t. m . ta n á r

*  *
*

T . S ze rk e sz tő sé g ! A  »petrospheno ida lis  sy n d ro m a  
h á ro m  ese t ta n u lsá g a i a lap ján «  c. d o lg o z a tu n k k a l k ap ­
cso la tb a n  e lh a n g o tt m eg jegyzések re  a  k ö v e tk ező k b en  
v á laszo lu n k .

Kallai Ferenc dr. és M issura Tibor dr. hozzászó lá ­
sához : A  n a so p h a ry n g ea lis  tu m o r  te r je d é s é t i rá n y í tó  
n y a k i fasc iák  szerepé t Jacod (R iv . o to l. 1935) em eli k i, ak i 
a  T ro t te r - f .  t r ia s t  is  m e g e m lí t i ; a  kü lönböző  á tm e ne t i  
sy n d ro m á k  le írá sá t a z é r t  m e llő z tük , m e r t  a z t  ez év ben  
az  O. H . h a s á b ja in  Lehoczky ta b e l la r isa n  tá rg y a l ta .  
A  m áso d ik  ese tn é l a  m ásod ik  fe lvé te l a lk a lm á v a l ta lá l t  
tu m o r  n y i lv á n  m á r  az  első  fe lv é te lk o r  és m e g v o lt és ez t 
ép p en  a  ta n u lsá g  k e d v é é r t em e ltü k  k i. T éves az, h o gy  a  
»ny irok rendszer m egbetegedés« eb b en  az  ese tb e n  n incs 
igazo lva , m iu tá n  ez t p rób aex c is io  k ó rsz ö v e tta n i v izsg á­
la ta  tá m a s z t ja  a lá . A  h a rm a d ik  ese tb en  a  rh in o sk o p ia

p o s te r io r  egy  a  n a so p h a ry n x tó l a  to n s il lá ig  te r je d ő egy ­
séges tu m o rm a ssz á t m u ta to t t .  M iu tán  cé lk itű zésü n k  nem  
a  Ja c o d -sy n d ro m a  fü lészeti f in o m sá g a in a k  k u ta tá s a ,  
h a n e m  az id eg gyógyász i és a  rad io ló g ia i p á rh u z a m  
k u ta tá s a  v o lt, m eg  k e l le t t  e légednünk  a  h a l lás  egyszerű  
h an g v i l la -v iz sg á la tá v a l, am ib ő l k id e rü l t,  h o g y  a  n ag y o t­
h a l lá s  o k a  g y a k o r la t i la g  a  közép fü l m ű ködésében  és n em  
a  neu rogen  a p p a ra tu s  te rü le té n  keresendő .

T éves az, h o g y  az  első  k é t  ese t az o p ticu ssé rü lés és 
a  te ljes  o p h ta lm o p le g ia  h iá n y a  m ia t t  h e ly te len ü l m inő ­
sü lt  J a c o d -s y n d ro m á n a k : Kroll  sz e r in t az  o p t ic u s ­
sé rü lés nem  m in d ig  je len tk ez ik  és részleges, te h á t  kez­
dő dő  o p h ta lm o p le g ia  u g y a n c sa k  fe n n á l lo tt  (azó ta  teljem  
o p h ta lm o p le g iá b a  m e n t á t ) .  Az ped ig , h o g y  a  b á n ta lom  
e x tra k ra n iá l isa n , az  o r rg a ra tb ó l in d u l k i, a  d o lg o za t egy ­
szerű  e lo lv asásáb ó l egészen t is z tá n  k iv ilág lik . Az is 
tév ed és, h o g y  a  k ife je z e tt ese tek  csu p án  »a kü lönböző  
a g y a la p i sy n d ro m ák  ta n u lm á n y o zá sá ra«  a lk a lm a s a k ; 
e lő ször is nem  ag y a la p i, h an e m  k o p o n y aa la p i (a  d u rán  
k ív ü l és a  d u rá b a n  m a g á b a n  lezajló) sy n d ro m áró l v a n szó, 
m ásodszo r első  k é t  ese tü n k  fo ly am a to s  rö n tg en -b esu gár­
zássa l a z ó ta  is tű rh e tő  á l la p o tb a n  ta r th a tó .

Pogány Ödön dr. eg y e t, m a g á n ta n á r  h o zzászó lá­
sához : M iu tán  a  Ja co d -sy n d ro m a  a  középső  k o p o n y a ­
gödö r a la p já n a k  tü n e te g y ü t te se  és a  V I I I .  ag y id eg  a 
h á tsó  k o p o n y ag ö d ö rb en  fu t, az  a n a tó m ia i  h e ly z e tb ő l 
fo lyó  k iem elés nem  in d o k o lt . A  középső  k o p o n y ag ö d ö r 
idegeinek  ( I I —V I.) sú lyos sérü lése a  V I I I .  agy id eg  rész­
v é te le  né lk ü l n em  csak  e lképze lhe tő , h an em  á l ta lá n os  
do log  ; haso n ló  — a n a tó m ia i — okokbó l a  V I I .  ag y id eg  is  
k im a ra d . T évedés te h á t  a  I I —V I. agy id eg ek  sérü lésébő l 
p e rcep tió s  V I I I .  sé rü lésre  k ö v e tk e z te tn i : az egy  ese tb en  
ész le lt p ó ru s a c u s t. in te rn u s - tá g u la t  é r té k e lé se  igen nehéz 
és m ég  e g y á l ta lá b a n  nem  je le n t i  az t, h ogy  a  fo ly a m at a  
te n to r iu m o t á t tö rv e , a  h á tsó  sc a la b a  is b e h a to lt .  Ism é­
te l jü k , hog y  a  sy n d ro m á t nem  f in o m ab b  fü lészeti, h an e m  
neu ro log ia i-rad io log ia i szem p o n tb ó l ta n u lm á n y o z tu k  és 
íg y  m eg k e l le t t  e légednünk  a  h an g v i l la -k ísé r le tek k el, 
am e ly ek  (n eg a tiv  i rá n y ú  R inne , a  b e teg  o ld a l felé lo k a li-  
s á l t  W e b er- tü n e t)  ig azo lták , h o g y  a  n a g y o th a llá s  — 
m in t ré sz le t tü n e t — a  tu b a  á t já rh a ta t la n s á g á b ó l  fakadó- 
v ezetéses n a g y o th a llás . A  hozzászó lás fü lészi irá n ye lv e i t  
k ö sz ö n e tte l vesszük  és — m iu tá n  k é t  ese t rend e lk ezésre  
á l l  — szívesen fe la já n l ju k  a  h a llás i v iszonyok  ta n ulm á n y o ­
z á s á t ta lá n  fe lszere ltebb  fü lészi m unkaközösségnek  is.

Juha Adolf dr. és Zétény Győ ző  dr.

H Í R E K

A  B e lg y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  1951. é v i  N a g y ­
g y ű lé s é t  o k tó b e r  h a v á n a k  m ásod ik  fe lében  B u d a p e s te n  
ren d ez i m eg. T á rg y a  : a  n eu ro en d o c r in -ren d sze r e lm é­
le t i  és k lin ik a i kérdései.

R e f e r á l ó  e l ő a d á s o k :
Szentágothai János dr. : A  n eu rö en d o c r in -k ap cso la -  

to k  a n a tó m iá ja .
Clauder Óltó dr. : A  h o rm o n ch em ia  m a i p ro b lém á i.
Julesz M iklós dr. : A  h y p o th a lam u s-h y p o p h y s is -  

ren d sze r m egbetegedése inek  k íin ik u m a.
Haynal Imre dr. : A p a jzsm ir ig y  m egbetegedése inek  

k íin ik u m a .
Gráf Ferenc dr'. : A  m e llék p a jzsm ir ig y  m eg b eteg e­

dése inek  k íin ik u m a .
Bíró László dr. : A  m e llékvese m egbetegedése inek  

k íin ik u m a .
Árvái Sándor dr. :A cs iram ir ig y ek  (nem  szű k eb b  

é rte lem b en  v e t t  n ő gyógyásza ti)  m egbetegedése inek  k lin i- 
k u m a .

A  fen ti re fe rá ló  e lő adásokhoz c sa tlak o zn a k  a  N a g y ­
g y ű lés tá rg y k ö ré b e  ta r to z ó  ön á lló  k u ta tá s o n  és m eg ­
figyelésen  a lap u ló  tu d o m án y o s- e lő adások . E z e k  b e je­
le n tésén ek  h a tá r id e je  : 1951. áp r il is  i.A z  e lő adások  rö v id  
k iv o n a tá n a k  b ead ás i h a tá r id e je  : 1951. au g u sz tu s  1.

In fo rm ác ió k , e lő adások  b e je len tése  a  B e lg y ó g y ász  
S zak cso p o rt fő t i tk á rá n á l (Gráf Ferenc dr., B u d a p e s t ,
V I I I . ,  S z e n tk irá ly i-u tc a  46.).
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ORVOSI H E T IL A P  1951. 9.

E L Ő A D Á S O K , Ü LÉ S E K

D átu m H e l y  j  Idő pon t R endező T á r g y

1951 . 
m á r c iu s  6.

k e d d

Kultúrotthon d. u. y21 ó«a L á sz ló -k ó rh á z  o rv o sa i S z a k ir o d a lm i  r e fe rá lá so k

1951 .
m á rc iu s 7. 

szerda

19 5 1 . 
m á r c iu s  8 . 
csü tö r tö k

1951 . 
m á rc iu s  8- 

csü tö r tök

Orvosegyesület 
V III., Szentkirályi­
utca 21.

Fő városi Budai-kórház 
kultúrterme, X II., 
Városmajor-u. 68.

II. sz. Belklinika tan ­
terme, V III., Szent- 
királyi-u. 46.

d. u. %9 óra 

d. u. %9 óra 

d. u. 8 óra

F o go rvos S za k c sp ,

F ő v á r o s i  B u d a i  K ó rh á z , 
M a ro s -u tc a i  R e n d e lő 
I n té ze t eü . d o lg o zó i és 
X I I . ,  k e rü le ti  kö rze t i 
o rv o so k

T ü d ő g y ó g y á sz  S z k c s p t

S z o v je t  s z a k i r o d a lm i  re fe rá ló -est

1. G o r tva i G yö rgy  d r .: Tartós altatás. Felkért hozzászóló : S z in e tá r  E r n ő  d r . 
2 . O rb á n  G yö rgy  d r .: Habituális abortus kezelése

B a l ló  T .  d r .,  E g y e d  M .  J .  d r .,  T e leg d i I .  d r .: »Tüdő gümő kórosok empyemájá- 
nak kezelésérő l«

1951 .
m á rc iu s  8 . 
csü tö r tök

1951 . 
m á r c iu s  8. 

csü tö r tök

1951 .
m á r c iu s  13. 

k e d d

I. sz. Nő i Klinika, V III., 
Baross-u. 27, tanterme

Semmelweis-terem,
V III., Szentkirályi­
utca 21.

Poliklinika elő adóterme. 
VII., Szövetség-u. 14-16

d. u. 8 óra

d. u. 6 óra 

d. u. 8 óra

N ő g y ó g y á sz  S z k c s p t

K O L A B  S z k c s p t

K o r á n y i  K ó rh á zc so p o rt 
o rvo sa i

terhesség röntgenjelei. 2. C sá k y  G yörgy  d r .: Szokatlan nagyságú uréterkő  
újszerű  mű téti megoldása. 3. K u l i t z y  G éza d r .: Elhúzódó és mű tétes szülések 
hatása a vizeletkiválasztó rendszerre. 4. G im e s  B é la  d r .: Gyermekágyi emlő ­
gyulladások röntgenkezelése

1. i f j .  I s s e k u tz  B é l a d r .: Anyagcsere és perifériás keringés. (Bevezető .) 2. L ichU  
n e cke r t Is tv á n  d r .,  i f j .  H e té n y i  G éza d r .,  N é m e th  Lá sz ló n é  d r .,  S z i lá r d  J á n o s  d r . : 

Monojodecetsav hatása az in situ izomanyagcseréjére és keringésére. 3. i f j .  

H e té n y i  G éza d r , L ich tn e c k e r t  I s tv á n  d r ., N é m e th  L ász ló n é  d r ., D ió s v  A n ­

d o r  d r . :  Minofluorecetsav hatása az in situ izom anyagcseréjére és kerin­
gésére. 4. i f j .  I s s e k u tz  B é la  d r .,  L ic h tn ecker t I s tv á n  d r .,  i fj .  H e té n y i  G éza  d r . , 
N é m e th  L á sz ló n é  d r .,  P á lk ó  G yörgy  d r .: ATP szerepe a perifériás keringésben

»Sürgő s esetek felismerése és gyógyítása« keretében 1. F r ied r ic h  L á sz ló  d r . : 
A  »Hastiri szervek belgyógyászati megbetegedései.« 2. V erebély  T ib o r  d r . : 
»A hasüri szervek sebészeti megbetegedései«

A  G y e r m e k g y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  vezető sége é r te ­
s ít i  a  ta g o k a t,  h o g y  ez év i v án d o rg y ű lé sé t e lő re lá th a tó la g 
1951. m á ju s  12 — 13. és 14-én D eb recenben  ta r t j a  m eg. 
A  tá rg y so ro z a to n  a  m ú lt  év i kong resszusró l — a  s k a rlá t­
a n k é t m ia t t  — e lm a ra d t re fe rá tu m o k  fognak  sz e re p e lni :
I .  N ép i d em o k rá c iá n k  k ü zd e lm e  a  csecsem ő ha landóság  
e llen . C secsem ő gondozási kérdése. K o ra szü lö ttk é rd é s. 
C secsem ő kori h ev en y  ker ingési za v a ro k  p a th o lo g iá ja  és 
th e rá p iá ja . I I .  N ép i d em o k rá c iá n k  küzde lm e a  g y e rm ek ­
k o r i tu b e rcu lo s is  e llen . T b c .-d iag n o stik a , kü lönös te k in ­
te t te l  a  BCG  o l to t ta k ra .  A  s tre p to m y c in  h a s z n á la ta  a  
g y erm ek k o ri tu b e rcu lo s isb an . T bc .-s  g yerm ek , m in t  köz­
egészségügy i p ro b lém a.

Az ő szi ko n g resszu sra  b e je le n te t t  e lő ad á so k a t csak  
a k k o r  vesszük  fel a  v án d o rg y ű lé s  p ro g ra m m já b a , h a  a 
b e je le n té s t az  e lő adó  m e g ism é tl i . E z t , v a la m in t  egyéb  
e lő adások  b e je le n té sé t legkéső bb  1951. m á rc iu s  hó  31-éig 
k é r jü k . A  v án d o rg y ű lé s  k o r lá to z o tt  id ő ta r ta m a  m ia t t 
csak  kevés és szo rosan  a  re fe rá tu m o k b a n  csa tlak o zó  
e lő ad á st v e h e tü n k  f igye lem be.

A  b e je len tések e t, v a la m in t  m inden fé le  tá jé k o z ­
ta tá s r a  v o n a tk o zó  egyéb  m egkeresést a  v án d o rg y ű lé s  
e lő kész ítő  b iz o ttsá g áh o z  (D o b s za y  L á s z ló  d r . egye tem i 
rk . ta n á r ,  igazga tó -fő o rvos, V I I I . ,  Ü llő i-ú t 86., Állam i 
G yerm ekvédő  In té z e t  cím ére) k e ll kü ld en i.

T a m á s i  G y u la  d r .  S á r k á n y  J e n ő  d r .
fő t i tk á r .  e lnök .

H e ly r e ig a z í tá s .  A z O. H . 1951. 5. sz ám á b an  az 
»U lcus-ankét« a n y a g á b a n  a  142. oldalcin a  3. bekezdés 
3 so ráb a n  »nem csak« h e ly e t t  »ugyancsak«,

a  144. o lda lon  a  3. bekezdés 5. so rá b a n  » idom ulás­
hoz« h e ly e t t  » idom ulásban«, a  6. so rb an  »a te rm észetes  
k ivá lasz tódáshoz«  h e ly e t t  »a te rm észe tes k iv á la sz tó­
dásban« ,

a  »Saját a n y a g u n k  ad a ta i«  a  fe jeze t első  bekezdése 
u to lsó e lő t t i  so ráb a n  »szerint« h e ly e t t  »között«, az u to lsó  
so rb an  »a köv e tk ező  a d a to k a t  n y e rtü k «  h e ly e t t  »az 1. és
2. tá b lá z a t  sz e r in ti a d a to k a t  nvertük« ,

a  148. o lda lon  az első  bekezdés u to lsó e lő tti so rá t 
m egelő ző  so rb an  »ső t ez a  csökkenés«- h e ly e t t  »ső t ez a  
csökkenés m aga«,

a  149. o lda lon  »az u lcusbetegség  h a té k o n y a b b  g y ó g y ­
kezelésével k ap cso la to s tényező k« h e ly e tt  »az u lcus­
betegség  h a té k o n y a b b  gyógykezelésével k ap cso la to s  
teendő k«  o lvasan d ó .

A  153. o ld a lo n  a  3. bekezdés 5. so rá b a n  a  he lyes 
szöveg  6. és »10— 11. hón ap o k b an « .

É r t e s í t é s  a  II . K o r á n y i  S á n d o r  v á n d o r g y ű lé s 
e lő z e t e s  t á r g y s o r o z a t á r ó l

A v án d o rg y ű lé s  he ly e  : P écs, 1951. á p r . 26, 27, 28. 
I n d u lá s : B u d a p est, K e le ti p á ly a u d v a r  á p r . 25. 

d . u . 6 ó rak o r.
É rk e zé s  : P écs, 22 ó ra  45 p erck o r.
E ls ő  n a p  : á p r .  2 6 . M eg n y itó k  és üdvöz lések  

(i/2g - i o - i g ) .
E lső  re fe rá ló  té m a  : A  d ia b e te s  m e l l i tu s .
a ) E x p e r im e n tá l is  d ia b e te s  (D o n h o ffe r  S z i lá r d , 25 

p e rc ) .

b ) G y erm ek k o ri d ia b e te s  (C sa p ó  J ó z s e j , 30 perc).
c ) D iab e teses a r te r io sc le ro s is  (H e té n y i  G éza , 25 

p e rc ) .
d ) T h e rap ia  (M a g y a r  Im re , 30 perc).
e) D iab e tes sebészeti v o n a tk o zá sa i (S c h m id t  L a jo s , 

15 perc).
F e lk é r t hozzászó lók  (10 perc) : R a d n ó th  M a g d a , 

B ik ic h  G y ö rg y , H o rn  Z o ltá n .
14 ó rá ig  v ita .
D . u. V ita  fo ly ta tá sa . F e n n m a ra d ó  idő  ese tén  10 

perces re fe rá tu m o n  k ív ü li e lő adások .
M á s o d ik  n a p  : á p r .  2 7 . 10 perces e lő adások  reggel 

x/ 2 9 - i 4  ó rá ig .
D . u . 10 perces e lő adások  16 ó rá tó l 19 ó ra  30 

perc ig .
D . e. és d . u . v i ta  az  egyes e lő ad áso k k a l k ap cso ­

la to sa n .
E s te  8 ó rak o r  közös v acso ra .
H a r m a d ik  n a p  : á p r .  2 8 .

M ásod ik , re ferá ló  té m a :  A z  a l le rg ia  (y29 — 14 ó rá ig ).
a ) Az a l le rg ia -k é rd és m a i á l lása , e lm é le ti rész. 

R a jk a  Ö d ö n 30 perc.
b ) A z a lle rg ia -k é rd és m a i á l lása , g y a k o r la t i  rész. 

H a jó s  K á r o l y , 30 perc .
c ) A lle rg ia  je len tő sége fe rtő ző  beteg ség ek b en

(P e té n y i  G é za, 30 perc).
F e lk é r t  hozzászó lók  (10 perces id ő ta r ta m )  : S á n th a 

K á lm á n ,  W e n t I s tv á n ,  K u l i n  L á sz ló , B o ro s  B é la .
D . u . je len tk ező k  részére  k irán d u lás i lehető ségek  :
1. A zen g ő v árk o n y i kő k o rszak b e li á sa tá so k  m eg­

te k in té se .
2. S ik o n d a m elegv izes g y ó g y fü rd ő  a  M ecsekben.
3. A  kom ló i b á n y á sz te le p ’m eg tek in tése .
A  k irán d u láso k o n  rész tv en n i nem  ó h a j tó k  d . u. 

17 ó ra  10 p e rck o r indu ló  g y o rsv o n a tta l  u ta z h a tn a k  vissza 
B u d ap estre .

A  k irá n d u lá so n  ré sz tv e n n i ó h a j tó k  28-án es te  há ló -

291
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kocsiva l, v a g y  29-én, v a s á rn a p  reggel 5, 9 v a g y  d . u . 
17 ó ra  10 p e rck o r ind u ló  v o n a to k a t v eh e tik  igénybe.

S zám ítá s  sz e r in t 26-án d. u . és 27-én egész n a p  
25 re fe rá tu m o n  k ív ü li e lő adás szerepe lhet. A  re fe ráló  k é r­
désekhez kapcso lódó  és az  a t tó l  független  szab ad  tém á jú  
e lő adások  c ím é t és k iv o n a tá t  k é r jü k  I I I . 20-ig a  v án d o r-  
g y ű lés ezidei e lnökének  cím ére e lk ü ld e n i : Kerpel-Fronius 
Ödön dr., P écs, G y erm ek k lin ik a . Az e lő ad áso k  p ro ­
g ra m ú ib a  v é te lé rő l az  erre  k i je lö lt v án d o rg y ű lés i biz o t t ­
ság  m árc iu s végé ig  d ö n t. K é r jü k  e g y ú t ta l  a  rész tv evő k  
hozzáve tő leges sz á m á n a k  m e g á l la p ítá sa  v é g e tt ,  hog y  
az  e lő ad á st ta r t a n i  nem  szándékozók  is je le n tsé k  be 
ré sz tv é te l i  ó h a ju k a t m á rc . 20-ig leve lező lapon .

A  v án d o rg y ű lé s  te lj es p ro g ram m j a  áp r. első  n a p ja i­
b a n  lesz k ik ü ld h e tő .

Prof. Kerpel-Fronius Ödön dr.
Az O rvos-E gészségügy i S zakszervezet 

II . K o rá n y i S án d o r V án do rgyű lés 
R e n d ez ő b izo ttsá g án ak  E ln ö k e .

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K  * 1

Sopron város Erzsébet-közkórháza.
3.411 — 201. 1951. szám.

Sopron város Erzsébet-közkórházánál ü resedésben  
lévő  k ö v e tk ező  á l lá so k ra  p á ly á z a to t  h i rd e te k  :

1 adjunktus ( tüdő osz tá ly ) ;
1 szak-alorvos (sebészeti o sz tá ly ) ;
1 szak-alorvos (szü lészeti osz tá ly ) ;
az  a d ju n k tu s i  á l lás  b e tö ltésév e l esetleg  m egüresedő
j  segédorvosi ( rö n tg e n o sz tá ly ) ;
1 gyógyszerész ;
1 mű tő snő i ;
1 gyógyszertári laboráns.
Az á lláso k  ja v a d a lm a z á sa  a  ren d e le tb e n  m eg á lla ­

p í to t t  i l le tm én y . A  p á ly á z a ti  k é rv én y h ez  csa to lan d ók  a  
sz á m lis tá b a n  m eg je lö lt o k m án y o k . A  szabá lysze rű en  
fe lszere lt k é rv é n y e k e t S opron  v á ro s  T a n á c sa  V ég reh ajtó ­
b iz o ttsá g áh o z  cím ezve, a  k ó rh áz  ig a zg a tó já h o z  kérem 
b ekü lden i.

A  p á ly á z a to k  h a tá r id e je  a  m eg je len éstő l sz á m íto t t  
15 n ap .

S opron , 1951. fe b ru á r  hó  17-én.

Greiner A nta l dr. 
k ó rh áz ig az g a tó  h.

Nógrádmegyei Közkórház, Balassagyarmat.
3.411/A /2  —3/1951. szám.

A Nógrádmegyei Közkórházban re n d sz e re s íte tt gyógy­
szerészi állásra. 1951. ja n u á r  hó  i - i  be tö ltésse l p á ly á z a to t  
h ird e tek .

F e lh ívom  a  p á ly áz n i ó h a j tó k a t, hog y  k é rv én y ü k h ö z  
az  a lá b b i o k m á n y o k a t csa to l ják .

1. S zü le tés i b iz o n y ítv á n y , 2. csa lád i á l la p o to t  ig a­
zo ló  h a tó ság i b iz o n y ítv á n y , 3. h a tó sá g i e rkö lcsi b izo ­
n y ítv á n y , 4. gyógyszerész i ok levél, 5. ig azo lób izo ttság i 
h a tá ro z a t  v a g y  p o li t ik a i m e g b ízh a tó sá g o t igazo ló  b izo ­
n y ítv á n y , 6. ú jk e le tű  t isz tio rv o s i b iz o n y ítv á n y , 7. kézzel 
Í ro t t  ö n é le tra jz , 8. m ű ködési b iz o n y ítv á n y .

F ize tés a  40/1950. M. T . ren d e le t szer in t.
A  p á ly á z a to t  N óg rádm egye i T an ács V ég reh a jtó ­

b iz o ttsá g a  T itk á rsá g á h o z  ke ll c ím ezn i és a  k ó rh áz  igaz­
g a tó ság áh o z  ke ll b e n y ú j ta n i .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  : Je len  p á ly á z a ti  h ird e tésn e k  
az  O rvosi H e ti la p b a n  v a ló  m eg je len ésé tő l s z á m íto t t  
15-ik n ap .

B a la ssa g y a rm a t, 1951. év i fe b ru á r  hó  12-én.

Kenessey Albert dr. s. k . 
k ó rház igazga tó -fő o rvos.

Nógrádmegyei Közkórház, Balassagyarmat.
3.411/A /2 — 3/1951. szám.

F e n t i  közk ó rh áz  la b o ra tó r iu m á b a n  ú jo n n a n  re n d ­
sz e re s íte tt fő orvosi á l lá s ra  a  N óg rád m eg y e i T an á cs  
V é g reh a jtó b iz o ttság án a k  342 — 6/1950. szám ú  ren d e lete  
a la p já n  p á ly á z a to t  h ird e tek . A  p á ly áz ó k  k é rv é n y ü k e t a  
N óg rádm egye i T an ács  V ég reh a jtó b iz o ttság áh o z  cím ezve, 
hozzám  k ü ld jé k  be.

A p á ly á z a ti  h a tá r id ő  az O rvosi H e ti la p b a n  tö r té n t  
m eg je lenéstő l sz á m íto t t  15 n ap . A  k é rv én y h ez  e re d e ti­
b en  csa to lan d ó k  a  sz ám lis ta  1 — 12. so rszám  a la t t i  ok m á­
n y o k . H a  az o n b an  a  p á ly áz ó  k ö zszo lg á la tb an  á ll, ú g y a  
2., 3., 4., 5. és 11. szám  a la t t  e lő ír t o k m á n y o k a t nem  
k e ll m elléke ln i, h a n e m  h e ly e t tü k  a  h ite le s  tö rzsk ö ny v i 
la p  m á so la to t ke ll csa to ln i.

Ja v a d a lm a z á s  a  40/1950. M. T . ren d e le t sze r in t.
E lk é se tt  v a g y  nem  az e lő ír t m ód o n  b e n y ú j to t t  és 

ke llő en  fel nem  szere lt k é rv é n y ek e t nem  leh e t f igyelm be 
venn i.

K izá ró lag  la b o ra tó r iu m i szako rvosi képesítésse l ren­
de lkező k  p á ly á z h a tn a k .

B a la ssag y a rm a t, 1951. év i fe b ru á r  hó  12-én.

Kenessey Albert dr. s. k . 
k ó rh áz igazga tó -fő o rvos.

Állam i Gyermekvédő  Intézet, M iskolc 
3.366IPI8—1951. szám.

A vezetésem  a la t t  á lló  M isko lci Á llam i G yerm ekvédő  
In té z e tn é l p á ly á z a to t  h ird e te k  :

1. Egy gyermekgyógyász szakképesítésű  segédo rvosi 
á l lás ra .

2. Egy diétás-nő véri á l lás ra .
Az á l láso k  ja v a d a lm a z á s á t a  40/1950. M . T . szám ú 

re n d e le t í r ja  elő .
A  p á ly á z a t i  kéréshez csa to ln i ke ll a  szám lis ta  1 — 12. 

so rszám  a la t t  f e l tü n te te t t  o k m á n y o k a t. H a  a  p á ly áz ó 
k ö zszo lg á la tb an  á ll, ú g y  a  2., 3., 4., 5. és 11. p on to k b a n  
e lő ír t o k m á n y o k  h e ly e t t  a  tö rzsk ö n y v i la p  h ite les  máso ­
la tá t  ke ll csa to ln i. Az o rvosi á l lá s ra  szakképesítésse l 
nem  rende lkező  o rvos is p á ly á z h a t.

A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő :  1951. m á rc iu s  15.
A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t a  m isko lc i Á llam i G yer­

m ekvédő  In té z e t igazga tó -fő o rvosához  cím ezve ke ll 
b e n y ú j ta n i .

M iskolc, 1951. fe b ru á r  20-án.
Grigássy Pál dr. igazga tó -fő o rvos.

O i i t i d e m  

c u r a t : O T I C U R S O I .

a heveny é s  idült középfülgyul la­
dás  kezelésére.

F é r e g ű z ő :

ASCARICID d r a g é e
h e x y l r e s o r c i n

G y á r t ja : C hinoin G y ó g y sz e rv e g y é sz e t i  G yár

Felelő s kiadó: Kobzos Ferenc, az Egészségügyi Könyv- és Lapkiadó Vállalat vezető je. 511401. Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A

A szegedi Tudományegyetem Belgyógyászati Klinikájának 

közleménye. ( Igazgató: Hetényi Géza dr. egy, ny. r, tanár)

A h y p o p h y s is-a d ren a lis  ren d szer  s z e r e p e 

a z  idült s z ív e lé g te le n s é g  p a th o m ech a n izm u sá b a n
I. Az absolut eosinophilsejtszám alakulása decompensat ióban 

í r t á k :  HALMÁGYI DÉNES d r .  I ELKAI BÉLA d r .  é s  IvÁNYI J Á N O S  d r.

Régóta ismeretes, hogy cyanmérgezés (tehát  
anoxia) hatására állatok mellékvesekérge hyper-  
trophizál (1). E megfigyelést számosán megerő sí­
tették (2). Az acut oxygenhiány hatására létre­
jövő  mellékvesekéreg hyperfunctio az ú. n. »álta­
lános adaptatiós syndroma« keretében kere­
sendő  (3) : oxygenhiányban a hypophysis adreno-  
corticotrop hormonja fokozott mértékben válasz­
tódik el és ennek hatására a mellékvesekéreg  
11—17-oxysteroidjai mobilizálódnak és a kerin­
gésbe kerülnek. E jelenséget emberen is sikerült  
kimutatni (4).

Az idült szívelégtelenség a szervezet számára  
tulajdonképpen idült oxygenhiányt jelent. Fel­
adatul tű ztük ki a mellékvesekéreg vizsgálatát  
idült szívelégtelenségben. E kérdésnek az látszik  
jelentő séget biztosítani, hogy a mellékvesekéreg  
hatóanyagainak számos oly anyagcserehatása isme­
retes, melyekhez hasonló elváltozás decompen-  
satio kapcsán is kimutatható. Gondolunk első sor­
ban a natrumretentióra és a szénhydrátanyag-  
csere zavarára, melyeket nem tekinthetünk a  
keringési zavar vagy az oxygenhiány közvetlen 
következményének.

A vér I I —17-oxysterő id szintjének ma leg­
inkább elismert indikátora a keringő  eosinophil-

sejtek absolut mennyisége : magas szint mellett  
eosinopenia következik be (5). Az alábbiakban  
idült szívelégtelenségben szenvedő  betegeink abso­
lut eosinophilsejtszámára vonatkozó vizsgála­
tokról számolunk be.

Módszerek.

Vizsgálatainkat 26 decompensált betegen vé­
geztük. A  decompensatio aetiologiája hypertonia,  
vitium, coronaria-elégtelenség és cor pulmonale  
chronicum volt. Az első  eosinophilsejtszámolás  
közvetlenül a felvételt követő en, minden therápiás  
beavatkozás elő tt történt. A betegek otthon elő ­
ző leg kezelésben részesültek ugyan, de ez a kezelés  
insufficiens volt ; e körülményt tehát nem volt  
szükséges figyelembe venni. Az eosinophilsejtszá-  
molást néhánynapos idő közökben mindaddig meg­
ismételtük, míg a beteg észlelésünk alatt állott.

Az eosinophil sejtek absolut számát Dünger (6) 
módosított (7) eljárása szerint határoztuk meg.  
A számolás Bürker-kamrában történt olyképpen,  
hogy a kamra egész területén talált sejtek számá­
ból következtettünk az 1 mm3 vérben foglalt sej­
tek számára. Ez utóbbi értéket tüntettük fel.  
A meghatározások az esetek túlnyomó részében a

1 9
298
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késő  délutáni órákban, négy óra óta éhező  betegen  
történtek.

Az eredmények jó értékelhető sége céljából a  
klinika 55 különböző , nem keringési bántalomban  
szenvedő  betegének absolut eosinophilsejtszámát  
is feltüntettük.

E red m é n y e k .

Az eosinophil-sejtek absolut száma ép viszo­
nyok között az irodalom adatai szerint 200—400  
között ingadozik. 55 kontrollszemélyen végzett  
meghatározásunk 298-as átlagértéket adott (négy­
zetes eltérés ±186).

Az I. táblázaton szívbetegeinken észlelt ered­
ményeket tüntettük fel. Kitű nik, hogy míg a de-  
compensált betegek átlagértéke 46 (négyzetes elté­
rés ±47), addig a compensatio visszanyerése után

I .  Táblázat.
A z  absolut eosinophilsejtszám alakulása szívbetegeken 
decompensatio alatt és a compensatio visszanyerése után.

N o.
E o s in o p h ilse jtszám , m m 3

D ecom p. C om p.

I 6O
2 22 n o
3 3 3

4 0
5 22 222
6 0 •
7 200 266
8 5 5 566
9 0 144

I O  ' 33 1 5 5
I I 77
12 I I I O O

1 3 22
1 4 0
1 5 3 3 1 5 5
l 6 3 3 210

!7 66 I I I

18 0

19 66
20 0
21 I 5 5 366
22 88
23 22 177
2 4 88 266
25 88
26 22

Á ti. 4 6 ' 21 1

S igm a  ! ± 4 7  j ± 1 1 8

ez az érték 221 (négyzetes eltérés ±  n8)-re emel­
kedik. A két átlagérték között a különbség 165.  
A differencia négyzetes eltérése 13-8 : a különb­
ség tehát significiáns. A compensált betegeken  
észlelt eosinophilsejtszám (211) és a kontrollsze-  
mélyek eosinophilsejtszáma (298) közötti különb­
ség ezzel szemben nem significiáns (P>o-io).  
A compensált szívbetegek eosinophilsejtszáma  
tehát normálisnak tekinthető .

Az adrenalin-próba decompensatióban nor­
mális kimenetelű  (50%-os eosinopenia) volt.

E re d m é n y e k  k ié r ték e lése.

Vizsgálataink nagy valószínű séggel azt lát­
szanak bizonyítani, hogy idült szívelégtelenség­

ben a vér I I —17-oxysteroid szintje magas és á.  
compensatio visszanyerésekor normalizálódik.

Érdekesnek látszik a decompensatio klinikai  
lefolyása és az eosinophilsejtszám alakulása  
közötti összefüggés vizsgálata. Bár e kérdés  
végleges eldöntéséhez eseteink száma még elég­
telen, néhány megfigyelésünk mégis ide kívánko­
zik. A 26 vizsgált beteg közül nyolc beteget vesz­
tettünk el. E nyolc közül öt betegen az eosinophil­
sejtszám o vo lt; két betegen az eosinophilsejt­
szám a kezelés ellenére tovább csökkent, illetve  
változatlan maradt; csupán egy olyan beteg halt  
meg, kinél az eosinophil-sejtek absolut száma a

l. ábra
A z eosinophilsejtszám alakulása decompensatóiban.

kezelés folyamán emelkedett. Az 1. ábrán két  
beteg eosinophilsejtszámának alakulását mutat­
juk be. Az ábra »a« görbéjén ábrázolt beteg  
eosinophilsejtszáma a compensatio visszanyeré­
sével összhangban emelkedett. A kezelés második  
hónapjában, midő n az injectiós kezelésrő l oralis  
kezelésre tértünk át, a beteg ismét decompensáló-  
dott: eosinophilsejtszáma egyidejű leg zuhant.  
(A beteg a kezelés 72. napján, súlyos állapotban,  
önhatalmúlag távozott.) Az 1. ábra »b« görbéjén  
compensatio visszanyerésével egyidejű  eosinophil­
sejtszám emelkedést a 24. napon eosinopenia  
szakította meg: ezen a napon a betegen a digi-  
talis-túladagolás tünetei (bigeminia, kamrai veze­
tési zavar) jelentkeztek. Ennek megszű ntével az  
eosinophilsejtek száma tovább emelkedett, illetve  
normális szintre állott be. Oly betegeknél, hol  
a compensatio visszanyerése nem sikerült, az  
eosnophilsejtszám tartósan alacsony maradt.
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E jelenség részletesebb megismerésére vonat­
kozó vizsgálataink folyamatban vannak. Kísérle­
teinket kiterjesztettük a szívelégtelenség kapcsán  
feltételezett mellékvesekéreg-túlmű ködés további  
jeleinek kutatására. Arra, hogy mit jelent a szív­
elégtelenség pathomechanismusában a hypophysis-  
adrenalis rendszer túlmű ködése, folyamatban lévő  
vizsgálataink lezárása után térünk majd vissza.

Összefoglalás.

Idült szívelégtelenségben a vérben keringő  
eosinophilsejtek absolut száma alacsony. A com­
pensatio visszanyerésekor ez az érték normali­
zálódik. A különbség statisztikailag biztosított.  
A decompensatio alatt észlelhető  eosinopenia és a

betegség klinikai lefolyása között összefüggés  
fennállása tételezhető  fel. Az észlelt jelenség oka  
nagy valószínű séggel a hypophysis-adrenalis rend­
szer decompensatio kapcsán bekövetkező  túl­
mű ködése.

K ö szö n e tü n k e t fe jezzük  k i Majoros M ária dr.-nak 
a  kon tro llszem é ly ek en  v é g z e tt eosinoph il se jtszám o ­
lá sé r t.

IR O D A L O M , i .  Messerle : V irchow ’s A rch . 1926, 
262 : 305. — 2. Goldzieher : T he a d re n a l g la n d s  in  h e a lth  
a n d  d isease. D av is  Co. P h ilad e lp h ia , 1946. — 3. Selye : 
A nn . d ’E n d o c r in . 1946, 6 : 289. — 4. Penney s-Thomas- 
Lewis : B u ll. Jo h n s  H o p k in s  H osp . 1950, 86 : 102.
5. Thorn— Forsham—P run ty—H ills : Jo u rn . A m er. M ed. 
A ss. 1948, 1 3 7 : 1005. — 6. D ünger: M ünch. M ed. 
W sch r. 1910, 5 7 :1 9 4 2 . — 7. H enneman— Wechsler— 
Westenhaver : Jo u rn . L ab . C lin. M ed. 1949, 34 : 1017.

A  szeg ed i T u d o m á n y e g y e te m  B ő r -  és N e m ib e te g  K l i n i k ájá n a k  k ö z lem én ye .

( I g a zg a tó  : R á v n a y  T a m á s  d r . e g y e tem i n y .  r . ta n á r .)

ö s sz e h a so n l í tó  m ájfunctiós v iz sg á la to k 
a D én es-, thym ol-, H an ger- és  cadm ium  reactiova l*

í r t á k : GARAZSI MÁRIA d r .  é s  DEME ISTVÁN dr.

A  máj mű ködés zavarának korai felismerése  
mind bő rgyógyászati, mind venerológiai szempont­
ból rendkívül fontos. Annak ellenére, hogy a máj-  
functio ellenő rzésére számos laboratóriumi eljárást  
ismerünk, a problémát mégsem tekinthetjük meg­
oldottnak. Az irodalmi adatok azt mutatják, hogy  
a máj különböző  megbetegedése esetén más és  
más vizsgáló eljárások alkalmasak a baj megálla­
pítására, ill. a kórismézés támogatására. A próbák  
értékelése is sokszor nehézségbe ütközik ; ennek  
egyik oka az, hogy a használatos reactiók túlnyomó  
többsége nem valódi májfunctiós próba, hanem a  
proteinek összetételétő l függő  serumlabilitást mu­
tatják ki. Ezért vizsgálat tárgyává tettük, hogy a  
címben jelzett négy reactio közül dermato-venero-  
logiai vonatkozásban melyik a legérzékenyebb és a  
kivitelezés egyszerű ségét tekintve, nagy anyag át­
vizsgálására melyik próba a legalkalmasabb.

Az iro d a lo m b an  szám os k ö z lem é n y t o lv a sh a tu n k , 
m e lyek  a  kü lönböző  p ró b á k  e red m én y e in ek  összehason ­
lí tá sá v a l fog la lkoznak . M egem lítjü k  ezek  közü l M arner 
m u n k á já t , m e ly b en  a  T a k a ta - , G ros- és M a cL ag an -p ró bák  
e red m én y e it v e te t te  össze. M egfigyelése sze r in t m á j­
be tegeken  a  th y m o l-re a c t io  a d  leg n ag y o b b  száza lék b an  
p o z itív  e re d m én y t. K iv é te lt  k é p e z e tt  a  m á jc irrhosis, 
m e ly b en  a  T a k a ta - re a c t io  e rő sebb  p o z i t iv i tá s t m u ta ­
to t t .  Giovannolli a z t  ta lá l ta ,  h ogy  m á j k á ro so d á so k b an  a  
th y m o l- re a c t io  é rzék en y eb b  a  T a k a ta - re a c t ió n á l. Arok- 
háty G ros- és T a k a ta - re a c t ió k a t v é g z e tt  b ő rb e te g e k  v é r ­
sav ó jáb ó l s m in d k é t p ró b á t  a lk a lm a sn a k  t a r t j a  m á j-  
laesio  je len lé té n ek  m e g á llap ításá ra . Wuhrmann-W underly- 
Bubb m e g á l la p íto ttá k , h o g y  a  cadm ium -, H an g e r-  és 
th y m o l-p ró b á k  e red m én y e i — a  rea c tió k  te l je sen  k ü lön ­
böző  chem ia i m iv o l ta  e llenére  — igen közel feküsznek  egy ­
m áshoz. Bubb-Pedrazzini u g y an c sa k  összehason lító  v izs­
g á la to k  a la p já n  a z t  ta lá l tá k ,  hog y  a  H an g er- és th ym o l-  
re a c t ió v a l e l le n té tb e n  a  c a d m iu m -rea c tió t a  tá p lá lék ­
fe lvé te l, az  ese te k  tú ln y o m ó  töb b ség éb en , nem  b e fo ly á ­

* A  M a g y ar D erm a to lo g ia i T á rs u la t  1950. nov . 
17-i n ag y g y ű lésén  t a r t o t t  e lő adás.

so lja . H o g y  az  e lő bb i p ró b á k  m ié r t  a d n a k  kü lönböző  
e re d m é n y t é tk ezés e lő t t  és é tk ezés u tá n , a r r a  nehéz v á la ­
szo ln i. F eh é r jé k re  v o n a tk o zó  q u a n t i ta t iv  v iszo n y o k ban  
nem  ta lá l ta k  érdem leges e l to ló d á s t ; fen n á ll a  lehető sége 
an n a k , h o g y  a  reso rp tio  id e jén  f in o m ab b  q u a l i ta t iv  
feh é rje frac tio  v á lto zá so k  m en n ek  végbe . M indenese tre  
a  rég eb b i fe lfogással szem ben, m e ly  sz e r in t ezek  a  rea c ­
t ió k  b izonyos feh é r je frac tió k a t fo g n á n a k  m eg, az ú ja b b  
v iz sg á la to k  k im u ta t tá k ,  h o g y  tö b b  f ra c tio  részv é te lé rő l 
v a n  szó.

A  to v á b b ia k b a n  em lítésrem é ltó ak  Tallroth a d a ta i,  
m e lyekbő l a z t  lá th a t ju k ,  h o g y  h ep a to c e llu la r is  és elzáró - 
d ásos ic te ru s  ö sszeh aso n lításak o r a  H an g e r-reac tio  a  
th y m o ln á l v a lam iv e l n a g y o b b  sz áz a lé k b an  a d o t t  p o z itív  
e re d m én y t. E ze n k ív ü l a  szerző  m e g á l la p íto tt  egy, h a nem  
is ab so lu t, d e  h a tá ro z o tt  k o rre lác ió t a  m ag as g lobulin - 
és a lacso n y  a lb u m in ta r ta lo m  és a  p o z itív  f loccu latiós 
rea c tio  k ö z ö tt.  A rra  k ö v e tk e z te t, h ogy  b á r  a  v izsg ált 
te s te k  nem  v a ló d i m á jfu n c tió s  p ró b ák , m ég is m á jse jt-  
k á ro so d á s t m u ta tn a k  k i. Frey a  L udw ig -fé le ga lak to se- 
p ró b á v a l h a s o n l í to t ta  össze a  H an g er-, cadm ium - és 
th y m o l-re a c t ió k a t. M egfigyelése sze r in t a  cadm ium - 
reac tio  b ír  a  leg n ag y o b b  »m ájspecific itással« , m ivel leg­
n ag y o b b  száza lék b an  ez a  p ró b a  egyezik  m eg a  v i t a t ­
h a ta t la n u l  m á jfu n c tió s  z a v a r t  je len tő  ga lak to se -p rób á - 
va l. E lő n y b e n  részesíti m ég  egyszerű  k iv ite lezése és a  
reagens e l ta r th a tó sá g a  m ia t t  is. U g y a n c sa k  a  cadm ium - 
re a c t ió t  d icséri Lasch köz lem énye, m e ly b en  m eg á lla ­
p í t ja ,  h o g y  e rea c tio  egy  fenná lló  m á jk á ro so d á sra  speci- 
f icus. A  p o z i t iv i tá s  erő ssége p a ra lle l h a la d  a  p aren ch y m a- 
k á ro so d á s sú ly o s sá g á v a l ; a  kü lönböző  ic te ru s fo rm ák  
d if fe ren tia ld iagnóz isához  v iszo n t nem  n y ú j t  tá m p o n to t .

Az e m líte tte k e n  k ív ü l szám os szerző  em elte  k i 
eg y ik  v a g y  m ásik  rea c tio  elő nyös tu la jd o n sá g a it  s tö r t  
p á lc á t azo k  k lin ik a i é r té k e  m e lle tt. Vigovezkij-Zukarov 
an t isy p h il ises  k ú ra  fo ly am án  a  se ru m b il iru b in  é r té ke t 
v iz sg á lták . Mohamedova e kezelés fo ly am án  a  Q uick- 
p ró b á t a lk a lm a z ta  s a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  m á j m éreg tele- 
n íté s i fu n c t ió já n a k  v iz sg á la tá ra  k ie lég ítő  e re d m é n yt ad .

A kérdés tanulmányozására bő rbetegek, vala­
mint syphilisben szenvedő k vérsavójából össze­
hasonlító vizsgálatokat végeztünk a Dénes-, cad­
mium-, Hanger- és thymol zavarosodási reactió-  
val. Ellenő rzés céljából egészségesek, valamint
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máj betegek vérsavójából is végeztünk vizsgálato­
kat. A kontroliegyéneket házassági vizsgálatra  
jelentkező  fiatal, egészségesnék látszó nő k és fér­
fiak közül választottuk. 42 vizsgálat eredménye­
képpen megállapítottuk, hogy ezek közül a Dénes-  
reactio egy esetben sem adott pozitív ered­
ményt, a thymol-próba egy egyén vérsavójában  
mutatott 4 E-nél magasabb értéket, a cadmium-  
és Hanger-reactio pedig 5—5 esetben mutatott mi­
nimális pozitivitást. Ezeket a vizsgálatokat azon­
ban nem volt módunkban minden esetben telje­
sen éhgyomorra vett vérbő l végezni, ezért feltéte­
lezhetjük, hogy az említett minimális pozitivitások  
részben ezzel a körülménnyel magy'arázhatók  
(  B u b b -P e d r a z z in i ) .

A 11 máj betege esetében a Dénes- és a cad-  
mium-reactio 8, a thymol 10 és a Hanger-reactio  
11 esetben adott pozitív eredményt.

A továbbiakban 103 bő rbeteg, valamint 228  
syphilisben szenvedő  egyén vérsavójából végeztük  
el a vizsgálatokat. A bő rbetegekre vonatkozóan  
mind a 4 reactio negativ eredményt adott a követ­
kező  kórképekben: 15 ekzema, 8 combustio, 5  
bő r tbc., 4 erysipelas, 6 psoriasis, 9 pyoderma, 6  
dermatitis, i  gonorrhoea, 4 pruritus, 2 pernio, 1  
scabies, 4 verruca, 1 herpes zoster, 3 lichen és 2  
naevus. A többi bő rbetegek esetében az 1. számú  
táblázatban feltüntetett eredményeket kaptuk.

1. sz. táblázat.

K órism e Esetek
száma Dénes Thymol Hanger Cad-.

mium

E k z e m a............... 5 0 0 + 0
E k z e m a ................ 2 0 0 0 +
E k z e m a ................ I 1*0 6 -3 + 0
E k z e m a ................ 2 1*1 0 4 ~ +
C o m b u stio  . . . . I o -9 0 0 +  +  +

; C o m bustio  ___ 2 0 0 + 0
C om bustio  . . . . 4 1*0 0 0 0
P e m p h ig u s........... I 0 * 6 7 -8 +  +  + +  +  +
P e m p h ig u s........... ■ I i - i 5 ’7 4 * +
P e m p h ig u s........... X o -5 5 ‘4 i s + + +
P e m p h ig u s........... I 0-9 4 - 8 i s

1 P e m p h ig u s........... I' 1*2 6-6 + + + +
E r y s ip e la s........... I 0 0 0 +
E r y s ip e la s........... I 0 0 + +
P so r ia s is............... I 0 0 4 - 4 *
P y o d e r m a........... 3 0 0 0 + +
D e rm a ti t is  . . . . I 0 0 +  + 0
G o n o rrh o ea  . . . . I 0 6*o 0 0
S c le roderm a . . . . I o-9 0 0 + +
M ykosis fung . . . I 0 0 0 +

Ennek adataiból azt állapíthatjuk meg, hogy  
a nagyobb kiterjedésű  égések korai szakában (a  
vérvétel u. i. a kezdeti szakban történt) a Dénes-  
reactio gyakrabban ad pozitív eredményt. Pemphi-  
gusban szenvedő  betegeink lényegesen erő sebben,  
egybehangzóan pozitív próbái a máj másodlagos  
károsodásának kétségtelen jeleiként foghatók fel.  
A többi feldolgozott bő rbetegség esetében leg­
többször csak 1 —1 reactióban mutatkozó gyenge  
pozitivitásnak nem tulajdoníthatunk jelentő séget.

A 206 latens syphilisben szenvedő , antisy-  
philises kezelésben részesülő  beteg közül 108 mind a 
4 reactióval negativ eredményt mutatott. További  
82 beteg vérsavójában egyik-egyik reactióban

gyenge, nem értékelhető  pozitivitást figyeltünk  
meg. 8 beteg vérsavójában észleltünk kifejezett  
pozitivitást két reactióban, 4 beteg vérsavójában  
adott a thymol-próba egymagában 7 E-nél maga­
sabb értéket és 4 betegnél volt egybehangzóan  
pozitív eredmény mindegyik reactióban. Ezekben  
az esetekben a kúra folyamán semmi zavar nem  
mutatkozott.

Több következtetést vonhatunk le a próbák  
értékelhető ségére vonatkozólag a syphilissel, ill.  
az antisyphilises kezelésekkel kapcsolatos ártal­
mak esetében. Ezeknek az eredményeit a 2. sz.  
táblázat mutatja.

2. sz. táblázat.

K órism e Esetek
száma Dénes Thymol Hanger Cad­

mium

S y p h . c o n n a t. . . 2 0 0 0 0
S y p h . c o n n a t. . . I o -9 6*o + +  +  +
S y p h . c o n n a t. . . I 0 4 ’9 0 0
S y p h . I I................ I 1*0 4 - 9 + 0
S y p h . I I................ I o -9 9-6 0 0
U bg . fe lszap . . . 3 0 0 0 0
U bg . fe lszap . 3 0 4-2 + 0
U bg . fe lszap . 2 0 5 -o 4“ 0
U bg . fe lszap . 2 0 5 -o 0 0
S alv . ic te ru s  u tá n I 0 7-6 + + + + +
S alv . ic te ru s  u tá n I 0 6-6 4 " 0
S alv . ic te ru s  u tá n I I«I 8-4 + + 0
S alv . h e p a t i t is  u . I o*8 5 -o 0 +
N itr i to id  cris is . . I 0 4-6 + 4 "
S a lv . d e rm a ti t is I 1*0 6*o + + +

A táblázat adataiból azt láthatjuk, hogy egy  
connatalis syphilisben szenvedő  újszülött vérsavó­
jával mind a 4 reactio erő sen pozitív. Vizelet ubg.  
felszaporodás eseteiben, továbbá határozott sal-  
varsán ártalmakban a thymol-reactio az esetek  
legnagyobb részében pozitív eredményt adott.  
Az a körülmény, hogy a 2. sz. táblázatban feltün­
tetett esetek túlnyomó többségében a máj bántal­
mazó ttságának fennállásához kétség nem férhet,  
arra mutat, hogy a thymol-reactiót — legalább is  
syphilissel, ill. antisyphilises kezelésekkel kapcs ola­
tosan — érzékenység szempontjából a másik há­
rom reactio elé kell helyeznünk.

Vizsgálataink alapján azt mondhatjuk, hogy  
az egy-egy reactióban mutatkozó gyenge poziti­
vitást nem tekinthetjük a májlaesio biztos jelének.  
Ilyen esetekben szükségesnek tartjuk a próbák  
megismétlését, valamint »máj specificusabb« reac-  
tiók elvégzését. Bő rbetegeink adataiból úgylát­
szik, hogy szű rő vizsgálatok céljaira egymagában  
egyik reactio sem alkalmas, hiszen az enyhe zava-  
rosodások az egyes reactiókban nem voltak egybe­
hangzóak. Pemphigusos betegeink vérsavójával  
mind a négy próba erő sebb pozitivitása arra mu­
tat, hogy súlyos általános állapottal járó betegsé­
gekben, melyekben feltételezhető  a máj másod­
lagos károsodása is, a négy reactio bármelyikére  
támaszkodhatunk. Syphilissel,' ill. antisyphilises  
kezeléssel kapcsolatos ártalmakban a thymol-  
próbát a másik három reactiónál érzékenyebbnek  
találtuk. Azonban egymagában, klinikai tünetek  
nélkül ez sem absolut biztos jele a májkárosodás­
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nak, mivel latens syphilisben szenvedő , zavarta­
lanul kúrázó betegeink egy részében is adott 4 E-né l 
magasabb értéket.

Ami a reactiók kivitelezését illeti, azt mond­
hatjuk, hogy a cadmium-, Dénes- és thymol-  
próbák könnyen és gyorsan elvégezhető k és így  
nagy beteganyag átvizsgálására alkalmasabbak a  
Hanger-reactiónál, melynek kivitelezése körülmé­
nyesebb és értékelése is csak a 24 és 48 órás ered­
mények összevetésével történhetik.

Ö s s z e fo g la lá s : 103 bő rbeteg, valamint 206 
latens syphilisben szenvedő  egyén vizsgálata alap­
ján az a véleményük, hogy a csak egy-egy reac-  
tióban mutatkozó enyhe pozitivitást nem lehet  
májlaesio jeleként értékelni s mivel a gyenge  
pozitivitások nem voltak mindig egybehangzóak,  
a címben jelzett reactiók egymagukban szű rő vizs­
gálatra sem alkalmasak. Kiterjedtebb égési sérü­
lések korai szakában a Dénes-reactio többször  
adott pozitív eredményt. Öt pemphigusban szen­
vedő  beteg eredményei mind a négy reactióban erő ­
sebben pozitívok voltak. 22 syphilissel, ill. anti-  
syphilises kezeléssel kapcsolatos máj mű ködészavar  
esetében a thymol-reactio mutatkozott a legérzé­
kenyebbnek, azonban zavartalanul kúrázó bete­
geken is észleltek 4 E-nél magasabb értéket.  
A kivitelezés egyszerű ségét tekintve, a cadmium-,  
Dénes- és thymol-próbát elő nyben részesítik a  
Hanger-reactióval szemben.

IR O D A L O M . Arokháty : B ő rg y ó g y . V énérő l. Szle- 
1941, 8, 82. — Bubb-Pedrazzini: Schw . M ed. W sch r . 
1949 I, 167. — Frey : Schw . M ed. W sch r. 1949 I, 492. — 
Giovannolli : M inerva m ed . 1949, 20, 920. R ef. Schw . 
M ed. W sch r. 1949 I I , 1193. — Lasch : W ien . Z. in n . M ed. 
30, 3, 127 (1949). — M arner : U gesk r. fo r. L aeger. 1948, 
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H a ocHOBaHHH HccjieÄOBaHHH, npoH3BeaeHHbix Haa 
130 ÖOJIbHbIMH C ÖOJIbHOH KOJKeft  H H3A 206 JIHU3MH, 
Ő OJieBllIHX JiaTeHTHbIM Mbl npHUIJIH K 3aKJItO-
HeHHIO, HTO CJiaÖyiO n03HTHBH0CTb OÄHOii H3 peaKUHH 
Hejib3H npH3HaTb 3Hak ö m noBpe>K.u-eHH a neqeHH. T. k . 
c jiaßo no3HTHBHbie p e a K U H H ,  y n o M H H y r b i e  b  3arjiaBHH, He 
6buiH B cer^a eAHHorjiacHbi, t o  o h h caMH n o  ceő e He 
nOÄXOÄÜIUH ÄJIH (pHJIbTpaTHBHblX HCCJieaOBaHHH. B paHHeM 
nepnofle npocTpaHHoro o>Kora JleHem-peaKUHH m h o t o pa3 
6buia nö3HTHBHoft. Pe3yjibTaTbi y 5 óojibHbix neM(j)HrycoM 
BO Bcex 4X peaKUHHX ÖbUIH CHJIbHO n03HTHBHbIMH. üpK
HeaocTaTOHHOH AeHTeJibHOCTH neneHH, CBSBaHHofi c 2 2 cjiy- 
nasiMH cH<j)H^Hca t . e. c aHTHCHC^HJiHTHnecKHM jieneHHeM 
THMOJi-peaKHHH OKa3anacb caMoii qyBCTBHTejibHOfl, no h  
y öojibHbix, KOTopwe aenaTCH, HafijnouajicH pe3yjibTai 
B b ir n e  4 E. KaaMnyM, fleHem h  T h m o j i  npo6bi npeAJiona- 
TaioT XaHrep-npoöe, t  k . h x  aerue npoH3Becra.

D  r. M. G a  r  a  z s i e t  d  r . É . D  e m  e  : Épreuves
comparatives fonctionnelles du foie avec réactions au 
cadmium, au thymol, et tests de Dénes et de Hanger

A prés ex am en  de 103 cas d ’a f fec tions cu tan ées e t  de 
206 cas de syph il is  la te n te , les a u te u rs  co n s id é rent 
q u ’u n e  fa ib le  p o s it iv ité  o b te n u e  en  u n e  seu le ré a c tio n  
ne d o it  p o in t  é tre  in te rp ré té e  com m e signe d ’une  lésion 
du  foie. L es réac tio n s  fa ib lem en t p o s it iv es é ta n t  lo in  
d ’é tre  to u jo u rs  conco rd an tes, les réa c tio n s  m en tio nn ées 
d an s  le t i t r e  s ’a v é re n t é t re  en elles-m ém es insu ff isan tes 
m érne p o u r  des ex am en s sériés. — D an s la  p h ase  in itia le  
d e  b rű lu re s  é tendues, la  ré a c tio n  d e  D énes a  p lu s ieu rs  
fo is d onné des ré su lta ts  positifs . Les réa c tio n s  de c inq  
su je ts  a t te in ts  de p em p h ig u s é ta ie n t, d an s  les q u a tre  
te s ts , p lu s  fo r te m e n t p o sit ives. D an s 22 cas de trou b les 
fonc tionne ls du  fo ie consécu tifs ä  u n  tra i te m e n t  a nt i-  
sy p h il i t iq u e , la  réa c tio n  a u  th y m o l s ’é ta i t  m o n tré e la  
p lu s  fidéle, m a is  des v a leu rs  au -dessus de 4 U . fu re n t 
observées m érne chez des m a lades au  t ra i te m e n t  n ’a ya n t  
e n tra in é  au c u n  tro u b le . P o u r  la  s im p lic ité  de l ’ex écu tio n , 
les te s ts  au  cad m iu m , au  th y m o l e t  cé lú i de  D énes do iv e n t 
é tre  p ré fé rés á  la  ré a c t io n  d e  H an g e r.
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Ú J A B B  D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

A  p é c s i  T u d o m á n y e g y e te m  S z ü lé s z e t i  és N ő g y ó g y á s z a t i K l in i k á já n a k  k ö zlem én ye . 

( I g a z g a tó :  L a jo s  L á s z ló  d r . egyet. n y .  r . ta n á r .)

Punctatum ok szö v e t ta n i v iz sg á la tá n a k 

d if fe ren t ia ld ia g n o st ik a i je le n tő sé g e  a n ő g y ó g y á s z a tb a n
í r t a : LA JO S LÁSZLÓ d r .  é s  G O R C S  JE N Ő  d r.

A kórisme megállapítása és a helyes mű téti  
javallat gyakran felelő sségteljesebb és nehezebb  
feladat, mint a therapia, avagy a mű téti megoldás.  
A nő gyógyász elő tt gyakran felmerül ez a pro­
bléma. így a további teendő k érdekében el kell  
dönteni, hogy az adnexumokmegbetegedése gyulla­
dásos, vagy daganatos eredetű -e? Máskor, a méh  
rossztermészetű  daganatai kapcsán kell ugyanezt  
a kérdést tisztázni a parametrium beszű rő désére  
vonatkozólag. Különösen nehéz ennek megállapí­
tása akkor, ha a tumor jelenléte mellett a kór-  
elő zményben, vagy a kórlefolyásban gyulladásos  
tünetek, láz, hidegrázás is szerepelnek. A cervix-  
rák operabilitása szempontjából is szükséges an­

nak eldöntése, hogy a parametriumokban tapint­
ható beszű rő dés carcinomás infiltratio és nem  
lobos beszű rő dés következménye. Méheltávolítá-  
sok, illetve méhcsonkolások után, fő leg akkor, ha  
ezen mű téteket rossztermészetű  daganatok miatt  
végeztük és ha bizonyos idő  múlva a csonkon  
beszű rő dés tapintható, azt kell tisztázni, hogy az  
elváltozás izzadmány, avagy pedig a daganat  
recidivája, mert csak helyes kórismézés alapján  
tudunk eredményes kezeléshez fogni. Ha pedig  
meggondoljuk, hogy K o l le r ,  K o v á c s és A b t azt 
hangsúlyozzák, hogy az ovarialis daganat mű tété  
közben malignitas gyanúja esetén a tumor fagyasz­
tott metszetekben vizsgáltassék meg, mert ennek
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nagy fontossága van a mű tét esetleges kiterjesz­
tése szempontjából, akkor látjuk a daganatok  
diagnosticájában a pontos kórismézés nagy jelen­
tő ségét.

A K ü s tn e r által ajánlott Douglas-, illetve adnex  
punctio igen jól bevált és elterjedt eljárás a nő gy ó­
gyászati gyulladások felismerésében, illetve ezek­
nek a méhenkívüli terhességtő l való elkülönítésé­
ben. Jelentő ségét és diagnosticus értékét már rég­
óta ismerjük [K o m á d , Z o n d e k  B . és K n o r r  W . 
S teh lo , S to eck e l, S zen tek , F r ig y e s t, K o v á c s , F ek e te 
stb.). Á nő gyógyászati daganatok, illetve gyulla­
dások elkülönítő  kórismézése érdekében Végzett

2. kép.

punctatumok szövettani vizsgálatának kiértékelé­
sével azonban az irodalomban csak kevesen foglal­
koztak (S c h m id t K . ,  H e y n e m a n n , S c h u ltz ) . Ez a 
megfigyelés annál meglepő bb, mert a szúrcsapo- 
lással nyert szövetdarabkák histologiai vizsgálatát, 
amint azt újabban A b r a m o v könyve is igazolja, 
más szakmában széles körben gyakorolják. 
M e a th e r r in g h a m a nyirokcsomó aspiratum szövet­
tani vizsgálatának jelentő ségére mutat rá. A U  

pedig, aki az ovarialis rákok klinikumával és 
therapiájával részletesen foglalkozik, megállapítja, 
hogy ezek biztos kórisméje a hasmű tét elő tt csak 
az esetek 34-3%-ában volt lehetséges.

A punctatumok kiértékelése, vagy a centri- 
fugatumból készített festett kenet, vagy a sedi- 
mentum szövettani feldolgozása útján nyert met­
szet górcső i vizsgálatával történhet. A kenetvizs­
gálatoknál az 'egyes sejteken mutatkozó morpho-
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logiai elváltozásokat keressük. Bár a cytologiai  
eljárás bizonyos eredménnyel járhat, — amint azt  
a méhrák korai felismerésénél P a p a n ic o la u — T r a u t 
nyomán végzett hüvelyváladék vizsgálatok, továbbá  
S m e ljo v észlelései a tüdő rák kórismézésében mutat­
ják — azonban kizárólag ennek alapján olyan kór­
ismét amely mű téti javallatot képezhet, nem  
állíthatunk fel. Megbízhatóbb az eredmény akkor,  
ha a punctatum üledékét szövettanilag feldolgozva  
végzünk vizsgálatot. Ilyenkor ugyanis nemcsak  
egyes sejtek, hanem sejtkötelékek, vagy akár szö­
vetrészek kerülhetnek vizsgálatra, amibő l aztán a  
pathologus jól tájékozódik.

4 . k é p .

Klinikánk anyagában az elmúlt 2 évben 15  
esetben végeztünk a függelékekbő l származó fel­
tételezett rossztermészetű  daganatoknál kórismé­
zés szempontjából punctiókat. Ezen kívül a para-  
metriumok szúrcsapolásával is próbálkoztunk,  
mégpedig 10 alkalommal, amikor a méh melletti  
kötő szövet beszű rő désének eredetét akartuk eldön­
teni. Összesen tehát 25 idevágó esetbő l nyert  
tapasztalásról számolunk be. A petefészekdagana­
tok szúrcsapolása a szokásos módon történt.  
A parametriumok punctióját úgy végeztük, hogy  
balkezünk mutatóujját a hüvelybe, középső  ujját  
pedig a végbélbe vezettük, majd ezek controllja  
mellett vastagabb punctiós tű vel behatoltunk a  
beszű rő dött parametriumba. A kanül végére elhe­
lyezett 20 ccm-es fecskendő ben negativ nyomást  
létesítve, azt lassan visszahúztuk. Néha csak  
gombostű fejnyi szövetdarab jutott a fecskendő
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tű jébe, de az is elégségesnek bizonyult a kórisme  
tisztázására. Solid tumoroknál a punctio megismét­
lése is szükségessé válhat. A tű  kifecskendezésénél  
ügyelni kell arra, hogy a legkisebb szövetdarabka  
se menjen veszendő be. Az így nyert punctatumo-  
kat kb. 2 óra leforgásán belül laboratóriumunkban  
feldolgoztuk. Megjegyezzük még, hogy metszésnél  
néha nem elegendő  az egysíkból készült metszet,  
hanem szükség esetén merő leges irányban is fel  
kell dolgozni a szövetet. Elő fordul az is, hogy csa k 
a különböző  mélységben készített metszetekben  
találunk kórismézésre alkalmas szöveti képet.

A daganatpunctatumók szövettani vizsgála-

6 . k é p .

takor ráknak bizonyult 9 üledék. Két esetben  
kystoma symplexet és 1 esetben kystoma päpilla-  
ret állapítottunk meg. Egy esetben volt a puncta-  
tum üledéke negativ, amikor a mű tét alkalmával  
eltávolított petefészekdaganat papillaris szerke­
zetű  adenomának bizonyult. Két esetben gyulla­
dásos szövetdarabkát nyertünk. A 15 esetbő l 10  
laparotomiát végeztünk, amikor az eltávolított  
daganatok szövettani vizsgálata mindenben meg­
egyezett a punctatumok kórisméjével.

A parametrium punctatumot feldolgoztuk 10  
esetben. Ezek közül 4 asszonynál elő rement  
Schauta-mű tét után a méh melletti kötő szövetben  
rákos recidivát mutattunk ki. Két asszonynál  
pedig, akik méhnyakrák miatt Ra.- és Rtg.-  
kezelésben részesültek, a parametriumban tapin­
tott beszű rő dés rákos eredetét állapítottuk meg.  
Egy esetben tubarák mű tét utáni recidiv infiltra-

tióját kórisméztük. Egy asszonynál pedig nem  
specificus gyulladásos szövetet észleltünk az üle­
dékben. Kórismézésre elégtelen volt az anyag 2  
esetben.

A következő kben néhány érdekesebb eset  
kapcsán a punctióval nyert anyag szövettani képét,  
valamint a rövid kórlefolyást kívánjuk ismertetni.

(1 9 4 9 .  jú l .  3 9 . n ő i k im .) 39 éves asszony , 1942-ben 
m é h é t m ás in té ze tb e n , h ü v e ly i ú to n  tá v o l í to t tá k  el. 
3 — 4 h ó n ap  ó ta  a lh as i és d e ré k tá j i  fá jd a lm a i v a n n ak  
T öb b szö r v o lt  h id e g rá zá sa  és láza . V izsg á la tn á l a  vak o n  
végző dő  h ü v e ly cso n k  m ö g ö tt, a z t  b e d o m b o rító  j .  o. 
p a ra m e tr iu m b a  te r je d ő  csaknem  ö k ö ln y i tö m ö t t  fá jd a l­
m as k é p le te t ta p in tu n k . P a ra m e tr iu m  p u n c t io n á l 1 ccm  
tö rm e lékes, vé resen  t in g á l t  sa v ó t n y e rü n k , m e ly n ek  
ü ledékébő l k é s z í te t t  sz ö v e tta n i m e tsz e te n  la p h á m rá k 
k é p é t lá t ju k  (1 kép).

1 9 4 9 . á p r .  y i .  n ő i k im . ) 40 éves asszony . 3 h ó n ap  
ó ta  d e re k á b a n  és h a s á b a n  b . o. szú ró , n y om ó je liegű  fá j­
d a lm a i v a n n a k . 12 éve v id ék i k ó rh á z b a n  b . o. pe te fészek - 
iz za d m án y  m ia t t  k ez e lték  és az iz z a d m á n y t le  is b ocsá­
to t tá k .  K b . 1 éve szü lésze ti in té z e tb e n  m eddő sége mia t t  
h o rm o n in jec tió k k a l, rö v id h u llá m m a l keze lték , m a jd  
p e r f la t ió t  v ég ez tek  n á la  n e g a tiv  e redm énnye l. V izsgá­
la tn á l  a  m éh  k ü lö n  n em  ta p in th a tó , h an e m  be v a n  ág yazv a

7. k é p .

egy  a  kö ldök ig  érő , a  D o u g las t led o m b o rító , e lég  töm ö tt, 
dudo ros, fá jd a lm a s  k ép le tb e . F ü g g e lék g y u llad ás éá 
iz zad m án y  fe lté te lezése m e lle tt  D o u g las -p u n c tió t vég ­
zünk , am ik o r  is 20 ccm  b a rn á s  v ö rhenyes, a lig  zav a ro s  
fo ly ad é k o t n y e r tü n k . Az ü ledék  k ó rsz ö v e tta n i v iz sg á­
la ta  : ad en o ca rc in o m a o v a r ii p a p i l la re  (2. kép ). A  p ró b a- 
la p a ro to m iá n á l n y e r t  sz ö v e td a ra b k a  h is to lo g ia i v izsg á­
la ta  u g y an c sa k  p ap i l la r is  szerkezetű  m ir ig y h á m -rá k  
k é p é t m u ta t ta ,  egyes se jtfészkekben  co n c en tr ik u san  ré te ­
g ez e tt m észrögökkel.

(1 9 4 9 . jú n . 67. n ő i k im .) 1947-ben d a g a n a t m ia t t  
m é h é t h ü v e ly i  ú to n  tá v o l í to t tá k  el. 2 h ó n a p  ó ta  b a l a lsó  
v é g ta g já b a n  h a so g a tó  fá jd a lm a t érez, a z ó ta  lá b a  d u zz ad t. 
F e lv é te l e lő t t  3 h é te n  k e resz tü l 38 C -fok fe le tt  v ol t  a  h ő ­
m érsék le te . V izsg á la tn á l a  b a l com b  v a s ta g a b b  a  jo bb n á l, 
kü lső  fe lsz íne a  t ro c h a n te r  a la t t  n y o m ásérzék en y . 
A  v . sa p h en a  tá já n  n y o m ásérzék en y ség  n incs. A  b . o. 
p a ra m e tr iu m b a n  d ióny i, k ő k em én y  in f i l t ra tu m o t ta p in­
tu n k , m e ly  a  h ü v e ly cso n k  b a l fe lé t is m a g á b a  fo g la lja . 
P a ra m e tr iu m  p u n c t ió t  v ég zü n k , a  p u n c ta tu m  sz ö v e tta ni 
v iz sg á la ta k o r  a  m éh  m e lle tt i  k ö tő sz ö v e t n y iro k ú t ja in a k  
rák o s  in f i l t ra t ió já t  lá t ju k  (3. kép ).

(1 9 4 9 .  au g . 2 0 . n ő i  k im . ) 52 éves asszony , 3 éve 
m e n o p au sá b an . 3 h ó n a p p a l je len tk ezése  e lő tt  p á r  n apig  
ta r t ó  pecsé te lő  vérzése v o lt.  10 n a p ja  a lh a sá b a n  m in d ­
in k á b b  erő sbödő , h aso g a tó  fá jd a lm a k a t érez. V iz sg á la t­
k o r  a  h a sb a n  sz ab a d  fo ly ad é k  n em  k o p o g ta th a tó  k i. 
K ö zép n ag y  m éh  m e llü l a n te f le x ió b a n  v an , m e l le t t  és 
fe le tte  j .  o. g y erm ek fe jn y i, d u d o ro s fe lsz ínű , ru g alm a s  
k é p le t ta p in th a tó .  M ögö tte  b a lo ld a l t  csecsem ő fe jny i, a  
D o u g las t is led o m b o rító , haso n ló  c o n s is te n tiá jú , n éh á n y  
ap ró  tö m ö t t  göbö t is ta r ta lm a z ó  k é p le t ta p in th a tó -
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A p n n c t ió n á l n y e r t  a n y a g  k ó rsz ö v e tta n i d iag n o s isa  : 
ad e n o ca rc in o m a p a p i l la re  o v a r i i  (4. kép ). A  m ű té tn él  
n y e r t  d a g a n a t  k ó rsz ö v e tta n i v iz sg á la tá n á l k y s ta d e n om a  
p a p i l la re  ca rc in o m a to su m  o v a r i i - t  ta lá l tu n k .

(1 9 4 9 .  dec. 6 9 . n ő i k im . ) 66 éves asszony , 15 éve 
m en o p au sa , 2 h ó n ap  ó ta  gyenge vérzése v a n . P á r  év  óta  
nő  a  h a sa . V izsg á la tn á l az  u te ru s  egyenes á l lá sb a n  s e j t ­
h e tő , m e l le tte  j .  o. egy  k ö ld ö k  fö lé 2 h a rá n tu j ja l  te r ­
jedő , ru g a lm as, m e g k ö tö tt,  s im afa lú  k é p le t ta p in th ató , 
am e ly  a  k ö z é p v o n a la t ba lfe lé  4 u j ja l  m e g h a la d ja . A  m éh- 
bő l gyenge v érzés. A  m éh szá jb ó l v e t t  P a p a n ic o la u -  
v iz sg á la t m a lig n u s-se jtek e t m u ta to t t  n a g y o b b  csopo r­
to k b a n . A  k é p le t p u n c t ió ja k o r  n y e r t  savós fo ly ad ék  ü le­
dék én ek  k ó rsz ö v e tta n i v iz sg á la ta k o r  jó in d u la tú , szem öl- 
csös szerkezetű  pete fészek tö m lő  k é p é t lá t tu k ,  h e ly en ­
k é n t  le v e d le tt  h ám se jtek k e l (5. kép ). A  la p a ro to m ián á l 
em b erfe jn y i, s im afa lú  p e te fész ek tö m lő t ta lá l tu n k  és 
b a lo ld a l i  tu b a rá k o t .  E g y id e jű leg  a  m éh  n y á lk a h á r ty á­
já n  is szem ölcsös szerkeze tű  h en g e rh ám rák o s  fo ly a m at 
v o lt .  A b d o m in a lis  to ta l  e x s t i rp a t ió t  v ég e z tü n k  k ö v etk ez ­
m én y es R a .- , i l le tv e  R tg .-kezelésse l. A  2 h ó n a p  m ú lv a  a  
p a ra m e tr iu m b ó l n y e r t  p u n c ta tu m  sz ö v e tta n i v iz sg á la ta  
a  tu b a rá k  rec id iv  in f i l t ra t ió já t  m u ta t ta  (6. kép ).

(1950. m á j.  30. nő i k im .) 32 éves asszony , 1948. 
o k tó b e réb en  m é h é t p o r t ió rá k  m ia t t  h ü v e ly i ú to n  tá v olí-  
to t t u k  el, m a jd  p ro p h y la c tik u s  R a .-  és R tg .-k ez e lé st 
v é g e z tü n k . K b . 5 h ó n ap  ó ta  fő leg  széke lésko r v é g b é ltá já n  
fá jd a lm a i v a n n a k , m e ly ek  2 h ó n a p  ó ta  á l la n d ó su lta k . 
R e c to v ag in a lis  v iz sg á la tn á l a  b . o. p a ra m e tr iu m  cson k ­
já n a k  m egfe le lő en m a n d u lá n y i in f i l t ra tu m o t ta p in tu nk .  
A  k é p le t p u n c t ió já n á l 2 g o m b o stű fe jn y i sz ö v e td a ra b ká t 
n y e r tü n k . E zek  górcső i v iz sg á la tá n á l a  n y iro k u ta k  lap - 
h a m rá k o s  in f i l t ra t ió já t  ta lá l tu k  (7. kép ).

Ö ssze fo g la lá s . Klinikánk anyagában az elmúlt  
2 év folyamán 15 esetben végeztünk a függelékek­
bő l származó feltételezett rossztermészetű  dagana­
toknál kórismézés szempontjából punctiókat. Tíz  
alkalommal pedig a parametriumok szúrcsapolásá-  
val a méh melletti kötő szövet beszű rő désének ere­
detét akartuk eldönteni. A daganatpunctatumok  
szövettani vizsgálatakor ráknak bizonyult 9 üle­
dék, 2 esetben kystoma simplexet és 1 esetben  
kystoma papillare-t állapítottunk meg, 2 esetben  
gyulladásos szövetdarabkát nyertünk. Egy esetben  
volt a punctatum szövettani vizsgálata negativ,  
amikor a mű tét alkalmával eltávolított petefészek­
daganat papilláris szerkezetű  adenomának bizo­
nyult.

A parametrium punctatumok szövettani vizs­
gálata alkalmával 4 esetben Schauta-mű tét után  
rákos recidivát mutattunk ki, 2 esetben rákos  
infiltratiót Ra.- és Rtg.-kezelés kapcsán, 1 esetbe n 
tubarák mű tét után recidivát, 1 esetben nem spe­
cifikus gyulladásos szövetet találtunk. Kórismé-  
zésre elégtelen volt az anyag 2 esetben. Mindezek  
szerint ezen eljárás értékes módszernek látszik  
gyulladásos és daganatos elváltozások differentiálá - 
sára és a daganat természetére vonatkozólag is  
megbízható adatot nyújt. Segítségével néhány  
esetben az exploratív laparotomiától is eltekint­
hettünk.

IR O D A L O M . 1. A b r a m o v  M .  G . : C ito log icseszka ja  
d ia g n o sz ty ik a  m e to d o m  p u n k c ii. M oszkva. M edgiz. 118,
1948. — 2. A b t  K .  : G ynaeco log ia . 140 k . 122. o. 1949.
— 3. H ry n ts c h a k  T h . : W ien . K iin . W sch r. 61 k . 2770.
1949. — 4. K o l le r  T h . : Schw . m ed . W sch r. 215. o. 1937.
— 5. K o v á c s  F. : M on a tsch r. f. G eb u r tsh . 39. k . 340. o. 
1931. — 6. M e a th e r r in g h a m  R. E . — A c k e r m a n n  L . : 
S u rg e ry . G ynec. a . O b st. 84 k . 1074. o. 1947. — 7 - 
P a p a n ic o la o u  : Science. 95 k . 438. o. 1942. — 8. S c h m id t
K . : A rch . f. G y n äk . 168 k . 359 o. 1939. — 9. S m e ljo v
N . A .  : P ro b le m i tu b e rc u ljo z a . 35 k . 44 o. 1948. R ef.

S zov je t O rv o s tu d o m án y i B eszám o ló . 1 k . 91 o. 1949. 
— 10. Szentek I .  : M ag y ar N ő g y ó g y ász a t. 4 k . 85 o. 
1935. — i i -  Zondek B . u. Knorr W . : Z b l. f. G y n ä k . 
51 k . 2842 o. 1927.

Jlp.  Jl. J la H o u i  h  up. E. T e p u :  
^HOcbEPEHLlHA/lbHO-^HArHOCTHM ECKOE  
3HAM EHHE TMCTOJlOEHMECKOrO MCCJ1E-  
ßOBAHMM nYH K TA TO B.

B HameM KJiHHHuecKOM MaTepnane b  15 cn y - 
qaiix npoBejiH nymoiHH 3 a  nocne/mne 2 r o /ia .y  npeA- 
nonaraeMbix 3JiOKaqecTBeHHbix onyxojieü npuAST- 
k o b , b  uejiflx AHarHOCTHKH b  10 cnyuanx Mbi xoTenu 
pa3peiiiHTb Bonpoc b o 3 h h k h o b c h h h  HHcjiujibTpauMíí  
OKOJIO MaTOUHOŰ  COeAHHHTejlbHOÍÍ TK3HH nyHK-  
U h h m h  napaiweTpHeB. npH rncTOJiornMecKOM n ca ie -  
AOBaHHH nyHKTaTa onyxojieíb 9 oca/ioMHbix cKa3a- 
JiHCb paKOM, a b  2 cnyuanx m b i  KOHCTarapoBajiH  
kystom a sim plexet, b  o a h o m  kystom a papillare 
h  b  2 cjiyuanx m m  nonyuHiiH BOcnaneHHbie Kyctcn 
TKaHefó. B o a h o m  cjiyuae rHCTOJicruuecKoe Hccnego- 
BaHue nyHKTaTa Aa.no OTpnuaTejibHb:íí pe3yjibTaT,  
npHüeM yAajieHHan onepaTHBHbiM nyTtM cnyxonb  
HHUHHKa 0Ka3anacb aAeHOMoű  nannnnnpHOM CTpyK- 
Typbi.

Pe3yjibTaTM  rncT oncrH uecK oro HCC.neAOBanHH  
nyHKTaTOB napaM eTpH H : b  4 c n y u a n x  paKOBan 
pecHAHBa n o c n e  on ep ap n H  S c h a n ta , b  2 c n y u a n x 
paKOBan HHij)HJibTpaiiHH b  c b h 3 h  c  paAneEbiM h  
pemreHOBCKHM jieueHneM, b  o a h o m  c n y ü a e  pe iiH - 
AHBa n o cn e  o n e p a m m  p a n a  T p yö  ; b  o a h o m  c n y n a e 

m m  HauinH HecneuHífiHqecKyio BOcnaneHHyio TKaHb. 
M aT epnan  0K a3ajicn  HeAOCTaTOMHbiM Ann AHarHOC-  
THKH. M3 BCerO 3T0r0 BHAHO MTO c n o c o ö  3T0T, n o -  
BHAHMOMy npeACTaBJineT H3 cebnuem-ibiH m c t o a  Ann  
AH$(})epeHHHajiHoíí AnarHOCTiiKH BocnajiHTejibHbix  
h  o n y x o n eB b ix  H3MeHeHHÜ h  AaeT HaAe>KHbie, a s h -  
Hbie KacaiouiHecH xapaK T epa o n yxo j iH . C erő  n o - 
MOuibK) b  HeKOTOpbix c n y u a n x  m m  m o j k c m  OTKa-  
3aT bcn ó t  npoŐ Hbix JianapaTOMHH.

L. L a j o s  e t j . G ö r c s : L 'importance de Vex amen
histologique des liquides de ponction pour la diagnostique 
différencielle

L e  m a té r ie l de n o tre  c lin ique d an s le  co u ra n t d es  
d e u x  années d e rn ié re s  n o u s  p e rm i t 15 fo is d e  réa lise r  
des p o n c tio n s d iag n o stiq u es p o u r  re c o n n a itre  la  n a tu re  
d e  néop lasm es an n ex ie ls  p résu m és m a lin s . D 'a u tre s  fo is  
(10 cas) nous firnes ap p e l au  p o n c t io n n e m e n t des p ara -  
m é tre s  afin  de m e t t re  au  c la ir  l 'o r ig in e  des in f i l tra t io n s  
du  co n jo n c tif  ju x ta -u té r in .  L 'e x a m e n  h is to lo g iq u e  de s  
cu lo ts  d e  liqu id es ram en és p a r  p o n c t io n  d e  tu m e u rs  
p ro d u is it les ré su lta ts  su iv a n ts  : cance r : 9 fo is, k y s to m e  
s im p le : 2 fo is, k y s to m e  p ap i l la ire  : 1 fo is, f ra g m en ts  d e  
tissu  in f lam m ato ire  : 2 fois, n ég a tif  : 1 fo is (ici la  tu m e u r  
ovarien n e  en levée o p é ra to ire m e n t s 'e s t  av é rée  u n  a dé -  
nom e ä  s tru c tu re  pap illa ire ).

L 'h is to lo g ie  des p o n c tio n s  du  p a ra m é tre  é ta i t  en  
m esu re  de m e t t re  en lu m iére  : u n e  réc id ive  can cé reuse  
p o s té r ieu re  ä  des o p éra tio n s  d 'a p ré s  S c h a u ta  4 fois, u n e  
in f i l t ra t io n  cancé reuse p a ra llé le  ä  des t ra i te m e n ts rad io -  
th é ra p iq u e s  e t cu r ie th é ra p iq u es  2 fo is, u n e  réc id ive  con - 
sécu tiv e  ä  u n e  o p é ra tio n  de can ce r sa lp ing ien  1 fo is, du  
t issu  in f la m m ato ire  non -spéc if ique 1 fo is. 2 fo is le  m a té ­
r ie l o b ten u  é ta i t  in su f f isan t p o u r  y  asseo ir u n  d iag n o stic . 
D e  to u t  ce q u i p récéd e  n o u s n o u s c ro y o n s au to r isés  4  
aff irm er q u e  la  m é th o d e  p á r á i t  d e  v a le u r  p o u r  d if fé- 
reric ier, les u n es avec  les au tres , les a l té ra t io n s in f la m m a- 
to ire s  e t  n éop las iques, d e  m érne q u ’elle o ffre  des re n -  
se ig n em en ts  f idé les re la t iv e m e n t 4  la  n a tu re  d es  tu m e u rs . 
A  p lu s ieu rs  rep r ises eile n o u s  a  m is 4  m érne d e  n o u s  
d isp en ser d e  la  la p a ro to m ie  ex p lo ra tr ice .
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egy. m . ta n . O sz tá lyvé ze tő -fő o rv o s  : C se le y  J ó z s e f  d r . )

C hlorom ycetin  é s  ch lo ram p h en ico l typhus a b d .-b a n
Ir ta : CSELEY JÓ ZS EF d r .  és  ÁRKOSY TIBOR dr.

Dolgozatunk célja, hogy beszámoljunk a  
chloromycetin (clmyc. — Parke, Davis & Co.),  
ill. racem chloramphenicol (clph. — Gyógyszer-  
kutató Kpt.) alkalmazása kapcsán tett megfigye­
léseinkrő l. Jól tudjuk, hogy kísérleteink kielégí­
tő nek távolról sem mondhatók, mert olyan sajná­
latos körülményekkel és rajtunk kívülálló adottsá­
gokkal kellett számolnunk, melyek mindenki elő tt  
ismeretesek az új, külföldi készítmények kezdeti  
alkalmazásával kapcsolatban. Betegeink a drága  
gyógyszert válogatás nélkül, csaknem minden  
alkalommal elkésve, szövő dmények fellépte után,  
korlátolt mennyiségben szerezték meg. Csak a leg­
súlyosabb toxicus esetekben, elhúzódó, progre-

morbiditas, hanem a lényegesen nagyobb morta­
litás, az ápolási napok számának szembetű nő  
különbségei és a toxicus esetek gyakorisága bizo­
nyítja (i. ábra). A szaggatott vonal azt a halálo­
zási arányszámot jelzi, amit minden bizonnyal  
veszteségként kellett volna elkönyvelnünk a  
chloromycetin-j-csepptransfusiós therapia alkal­
mazása nélkül. Az eltérések magyarázatára nem  
vállalkozhatunk; a genius epidemicus vitatott  
fogalma ma még javarészben ismeretlen factor.  
Csak példaként álljon három klinikailag biztos  
ty. abdom., ismételten negativ serologiai és bac-  
teriologiai eredménnyel, ahol a diagnózist a sectio  
is igazolta. Ez annál kirívóbb jelenség, mert a

\
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diáló, a szokásos kezeléseinkkel dacoló, életveszé­
lyes állapotban alkalmaztuk a gyógyszert, ami  
nélkül meggyő ző désünk szerint a betegek nagy  
százalékát elvesztettük volna.

Eseteink kis száma nem elszigetelt jelenség.  
Két közlemény ismeretes, Algírból ( B e n h a m o u ) és 
Párisból (M o l la r e t)  ioo—ioo ty. abd., a többiek  
szintén jóval kevesebb megfigyelésrő l számolnak  
be. ( W o o d w a r d, B r a d le y, S m a d e l, P a y n e ,  S h a rp , 

W il l ia m , R e i l l y ,  K n ig h t ,  T o n d i és sokan mások.)
Elöljáróban néhány adat az epidemiológiai  

háttérrő l. Az 1950-es járványt az elő ző évihez 
hasonlítva, lényegesen súlyosabbnak kell Ítélnünk.  
Az év 11 hónapját tekintve, ezt nem a magasabb1

*A M unkaközösség  ta g ja i : Cseley József d r ., S zen tesi 
H u b a  d r . a lo rv ., Á rk o sy  T ib o r  d r ., P in té r  Z o ltán  d r. és 
H u sz á r  L a jo s d r . segédorvosok .

sokszáz 0 . K. I. lelet pontos és megbízható adatai  
nagyban hozzájárultak osztályunk diagnosticus és  
therapiás eredményeihez. Ha tehát eredményeink  
nem mutatósak absolut számokban kifejezve,  
még mindig jelentő sek relatív értelemben. A ta­
pasztalt drámai hatást pedig joggal hasonlítják  
francia szerző k a pneumonia crisiseihez, vagy a  
menin’gitisben penicillinnel elért frappáns gyógyu­
láshoz és felejthetetlen élményt jelentettek fő ként  
azok számára, akik sokezer typhussal küzdöttek  
végig a »tüneti kezelés« keserves heteit.

Összehasonlításra is alkalom nyílott a ma­
gyar chloramphenicollal végzett gyógykezelés ha­
tásosságát illető en, amelyet in vitro bact. kísér­
letekben már K o c z k a és R á v n a y a külföldi készít­
ményekkel azonos értékű nek talált.

Közben meg kell emlékeznünk a szovjet
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szerző k által javasolt és nálunk P e t r o v s z k i j ajánla­
tára bevezetett csepptransfuziós eljárásról, amely  
igen hatásosan támogatott bennünket olyan két­
ségbeejtő  esetekben, amikor az enterorxhagiák  
folyamán elvesztett vér mennyisége a 3000 ccm-t  
is meghaladta.

Az alábbi táblázat (2. ábra) áttekinthető en  
összefoglalja az eseteket a legfő bb szempontok  
szerint csoportosítva, mert az -egyes kórképek  
lefolyását nem részletezhetjük. A római számmal  
( I—X III . )  jelzett oszlopokat egységesen értékel­
jük ki, összehasonlítva az eredményeket a külföldi  
irodalmi adatokkal.

I. Csak kilenc éven felüli és 40 éven aluli  
egyének kerültek vizsgálatra. A szer hatásában  
életkor és nem szerint eltérést nem találtunk.  
A tolerantia gyermekeknél és felnő tteknél egyfor­
mán jó volt.

I I .  A biztos dg.-t minden esetünkben pos.  
haemocultura és emelkedő  Widal-titerérték biz­
tosítja a jellemző  vérkép és az ált. klinikai állap ot  
mellett.

I I I .  Mint fentebb említettük, csak ultimum  
refugiumként nyúlhattunk az új antibioticumhoz,  
ahol septicus lázmenet, valamennyi betegnél  
toxinaemiából eredő  súlyos ált. állapot s eddigi  
kezelésünkkel dacoló progressio volt megfigyel­
hető , vagy egymást követték a ty. közismert szö­
vő dményei (hepatitis, glomerulonephritis, ente-  
rorrhagia, anaemia, myocardlaesio, peripheriás bé­
nulás, bronchopneumonia, thrombosis, nyálka­
hártyavérzések, perforatio stb.)

IV . B r a d le y szerint a gyógyszert csak a beteg­
ség kezdetén érdemes adni; mi kényszerítve vol­
tunk az ellen/próbát megcsinálni s azt állítjuk,  
hogy a vitathatatlan jó hatást a kórlefolyás bár­
melyik stádiumában várhatjuk. Természetes, hogy  
nem várjuk meg az életveszélyes állapot kifejlő ­
dését, de addig, míg a tömeges syntheticus elő ­
állításnak nehézségei nincsenek elhárítva, mitigalt  
esetekre nem fog jutni gyógyszer. Ezen a ponton  
támadt kételyeinket részben eloszlatják azok a  
közlemények, melyek szerint az anatómiai de-  
structio korai adagolásnál is kifejlő dhet. Láztalan  
napok után is leírtak perforatiót, ill. arrosiós  
vérzést. Munkaközösségünknek legkorábban a har­
madik hét elején és két esetben a hetedik hétben  
lévő knél volt alkalma a szer hatását kipróbálni.

V. Hét esetben adtuk csak az elő írt mennyi­
séget, ami massivabb kezdeti dosis után 60 kg-os  
felnő ttre számítva 2-0—2-5 g pro die (racemból  
a kétszerese) folytatólagosan a leláztalanodás után
5 - 6  napig.

A lökésszerű  kezdettő l egyesek »Herxheimer  
reactiót« véltek felismerni és a felszabaduló  
endotoxinok hatására keletkező  cardiovascularis  
collapsust, ső t, hirtelen halált, meningizmus tüne­
teket, deliriumszerű  állapotot írtak le ( t íe n h a m o u , 
P a te l ) . Egy esetünkben hosszabb adagolás után  
kb. egyhetes láztalanság ellenére tartós zavart-  
ság, psychoticus állapot, téves eszmék, halluti-  
natiók léptek fel, melyek a szer kihagyására alig  
enyhültek. Ezenkívül a fent leírt tünetekhez ha­

sonlót sohasem láttunk, mindenesetre lökés-  
therapia nélkül is sikert értünk el.

V I. Az elő ző  pont kiegészítéseként megemlí­
tenénk még, hogy a megszakított kúrát is kény­
telenek voltunk kipróbálni. Amint a szer elfo­
gyott, a láz újból continua typusban folytatódott  
és ismételt adásnál csakúgy, mint recidiva esetében  
ismét hatásosnak mutatkozott. Resistentia kiala­
kulásától nem kellett tartanunk irodalmi adatok  
alapján, mert ezt még in vitro óvatos hozzászok-  
tatással sem sikerült elérnie C o o feynek és munka­
társainak.

V II. Jelen pontban az eredményekre térhe­
tünk. A »befolyásolhatatlan« typhusos láz olyan  
»látványosan«, sokszor criticusan, ritkábban las­
súbb oldódással esik le, hogy a szer specifitásáról  
beszélhetünk. Ami azonban még ennél is fonto­
sabb, a typhusos, apathias beteg öntudata, talán  
még a lázcsökkenés lecsökkenés elő tt felű sztul,  
gyógyulni akar. A legsúlyosabb eseteket kísérő  
repedezett, tapadó nyállal, lepedő kkel vastagon  
bevont nyelv letisztulása objektíve mutatja a javu­
lást és nagyban hozzájárul a beteg közérzetének  
elő nyös megváltozásához. A temperatura norma­
lizálódása valóban több esetben órákban volt  
mérhető ; a jelentkező  egy-két kisebb remissio  
jelentő ség nélküli. Ahol a hatás napokra elhúzó­
dott, ott már olyan más szervi elváltozás is kifej­
lő dött (endocarditis, decubitus), aminek gyógyí­
tása más therápiát, ill. hosszabb idő t igényel.

V III .  A gyógyulás első  kritériuma, á haemo­
cultura negativvá válása minden esetben bekövet­
kezett. Megnyugtató az a tény is, hogy az ellen­
anyagképzés folyamatossága, aminek mértékéül  
a Widal-reactiót tekintettük, megvan. Az anti-  
bioticumoktól egyesek, a chloromycetin esetében  
M c L e m o re és B ir d s o n g az immunbiológiai folyama­
tok hátrányos megváltozását féltették ; mintha a  
gyógyszer feleslegessé tenné, ső t »kizárná« a szer­
vezet közremű ködését a gyógyulás folyamataiban.  
Igaz, hogy a támadási pont nem eléggé ismeretes  
s a bacteriostaticus hatás, amirő l itt is szó van,  
sem tekinthető  tisztázott problémának, de nehe­
zen képzelhető  el, hogyan maradhatnak távol a  
biológiai erő k abban a küzdelemben, amely a szer­
vezet egészében folyik.

Az excrementumok sterilizálása lassabban tör­
ténik, ső t, 1. és 12. sz. esetünkben tudomásunk  
szerint első nek bacillusgazdaság kialakulásának  
lehettünk tanúi chloromycetin kúra ellenére.  
Az első nél a veselaesio már elő fe jelezte a bac­
terium csirák megtelepedésének helyét és az eleinte  
neg. vizelet bentléte alatt positivvá lett. (Contro ll-  
vizsg. folyamatban.)

A 12-es betegünk jelenleg is kezelésünk alatt  
áll. Első ízben 39-0 g chloromycetint kapott és 15  
láztalan nap után négy neg. széklet, vizelet birto­
kában távozott. Három nap múlva lázasan került  
vissza, recidiva. Ismét frappáns hatást figyel­
hettünk meg a lázmenetre és az általános állapotra,  
de azóta sorozatban kapjuk a pos. szék-f viz. lele­
teket.

IX . Számottevő  toxicus, vagy nem kívánatos  
mellékhatásról nem beszélhetünk, Kisebb émely-
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gés, hányinger, elvétve hányás leginkább nervosus  
betegeinknél még a közérzetet sem alterálta any-  
nyira, hogy a kezelés folyamatosságát féltenünk  
kellett volna. Mindössze egy esetben vált szüksé­
gessé az adag átmeneti csökkentése.

A gyógyszert hatástalan alakban a vese vá­
lasztja ki, azonban rendszeres vizeletvizsgálatok,  
csakúgy a májfunctiós próbák és az ismételt  
haemogrammok negativ eredménnyel jártak.  
Súlyos, reversibilis granulopeniát leírtak ugyan  
V o l in i  és társai, azonban kérdéses, hogy az »érési  
folyamatok gátolt voltában« mennyi a Chloromy­
cetin szerepe? Eseteinkben az anaemiát jól meg  
tudtuk magyarázni az elhúzódó súlyos állapottal,  
ill. a bélvérzésekkel (könnyen javultak), a közis­
mert leukopenia pedig minden esetben fokozato­
san, a typhus gyógyulásával párhuzamosan meg­
szű nt.

X. Recidiva három esetünkben lépett fel,  
egyszer ismételten is. A haemocultura nem, ellen­
ben a vizelet, ill. széklet- és vizeletbő l kitenyé­
szett a ty. bacillus. A gyógyhatás frappáns volt  
ismételt adagoláskor is.

X I. Irodalmi adatok szerint, amit tapaszta­
lataink alapján fenntartással fogadunk, bacillus-  
gazdaság chloromycetinkezelés után practice  
nincs. Ha ez valóban így alakul, ennek szociális és  
epidemiológiai jelentő séget egyelő re fel sem lehet  
mérni egy rövid beszámoló keretében.

Lehetséges, hogy kevés anyagot juttattunk  
a beteg szervezetébe, talán elkéstünk az adagolás­
sal, mert az köztudomású, hogy kialakult bac.  
hordozókra több kísérlet szerint teljesen hatás­
talan a massiv kúra is (R u m b a l és M o o r e ) . Vizs­
gálatainkat kiterjesztjük ebben az irányban is,  
ha elegendő  anyag áll majd rendelkezésünkre.

X II.  Ez az oszlop az ápolási napok számát  
mutatja. Ha kiegészítjük ezeket az anamnesticus  
adatokkal, megerő síti állításainkat az esetek és  
az idei járvány súlyosságát illető en.

X I I I .  Az utolsó columnában önként adódik a  
a védő oltások jelentő ségének kérdése. Csak három  
oltott egyén szerepel betegeink sorában ; mi is  
hangsúlyozzuk az activ immunizálás jelentő ségét,  
amit egészségügyi kormányzatunk is nyomatéko­
san foganatosít a veszélyeztetett területeken.  
Innen hívnánk fel azonban illetékesek figyelmét,  
hogy a jövő évi ty.-saison elő tt központilag gon­
doskodnunk kell a megfelelő  mennyiségű  Chloro­
mycetin tartalékról. Ezzel lényegesen megköny-  
nyítik az e. ü. dolgozók munkáját, jóval elő bb jut  
munkaképes állapotba a beteg és családja, csökken  
a bac.-gazdák száma, de szocialista szempontból  
is követelhető  szükséglet, hogy a dolgozók egész­
ségét a tudomány mai állása szerint védjük meg.

Eddig is kaptunk már hazai készítményt,  
amely hatásosságában és toxicitás szempontjából  
méltó társa lehet majd a külföldi productumok-  
nak, azonban a folyamatos elő állításban, esetleg  
alapanyagban kezdeti nehézségek lehetnek.

Foglalkoznunk kell még a lethalis esetekkel.  
A sectiós leletek egyrészt multiplex perforatiót,  
diffus peritonitist, másrészt savóshártyaalatti,  
kiterjedt nyálkahártyaalatti vérzéseket mutattak

acut myocardium degeneratio mellett. Az első  
elvesztett beteg csak laparatomizált perforatio  
után jutott chloramphenicolhoz és összesen 7*0 g-ot  
kapott. A másodiknál typhus-toxicosis terminális  
állapotában kíséreltük meg a szert nyújtani  
ugyanannyi összmennyiségben.

A perforatióról szólva, az antibioticumok  
synergismusának különösen jó hatásáról olvasunk  
F a r in a u d -nál. Másik eset is ismeretes, ahol conser-  
vativ kezeléssel (Chlmyc. streptomyc. penic.-j-  
transfus.) sikerült a beteget több napos coma elle­
nére életben tartani bélátfúródás esetében. A per­
foratio és a peritonitis-peritonismus korai cliff,  
dg.-a igen nehéz feladat. Intézetünkben általá­
nosan ismert, mily alapos megfigyelést igényel a  
perforatio első  tüneteinek felismerése és értéke­
lése. Mily minimális az a tünettöbblet, amibő l  
még a mű tétre alkalmas idő ben fel kell állítani az  
átfúródás diagnózisát ; a késedelmes mű tét kilá­
tásai ma is rosszak. Az említett, mű tét nélkül gyó­
gyult eseteket szerencsés véletlennek tulajdoníta­
nánk, valószínű , hogy peritonismusok, kisebb  
peritonitisek következtében összenövések kelet­
keztek és az ide perforáló bélrészlet letokolódott.

A chloromycetin-kezelés eddigi felfogásunkat  
a perforatio korai dg.-a esetén a kórházunkban  
kidolgozott specialis technikával végzett mű téti  
ellátás szükségességének kérdésében nem változ­
tatja meg, ső t reméljük, hogy az eddigi 30% sike­
res mű téti arányszám (24 eset P á z s i t) jelentéke­
nyen emelkedni fog.

Joggal állíthatjuk, hogy az egyik sokszor  
rettegett acut fertő ző betegség a typhus abdom.  
kezelésében hazai viszonylatban épúgy, mint  
külföldön, döntő  fordulat állt be. Az átlag 10%  
mortalitást, melynek ingadozásai mindkét irány­
ban elég nagy latitüdöt mutattak (1932 : 31%,  
1939 : 5%), reális számítások alapján egytizedére  
csökkenthetjük. Ha ehhez még a bac. gazdaság  
kialakulásának megakadályozását, valamint az  
ápolási napok számának várható lényeges csök­
kenését hozzászámítjuk, valóban nem túlzás »döntő  
fordulatról« beszélni.

Ö s s z e fo g la lá s :

1. Meggyő ző désünk, hogy az új antibioticum  
alkalmazása a legjelentő sebb haladás a ty. abd.-  
ban megbetegedett egyének gyógykezelésében és  
nagy távlatokat nyújtó eljárás a járványok vég­
leges felszámolására irányuló erő feszítések szem­
pontjából.

2. A ty. abd. legkorszerű bb kezelésének tekin­
tendő  a chloromycetin (chloramphenicol) csepp-  
transfusióval, vitaminokkal, mellékvese-hormo­
nokkal, cardialis támogatással — lehető ség sze­
rint alkalmazott liberális diaetával — perforatio  
esetén korai mű téttel kiegészítve.

3. A magyar racem syntheticus készítmény  
biztató kezdeti sikereket mutat külföldi készít-  
nyel összehasonlítva (Parke, Davis & Co.).

4. A következő  évi járványra kellő  tartalék  
beszerzésével, ill. elő llításával kell felkészülnün k, 
ami által a mortalitás lényeges csökkenése érhető  
el országos viszonylatban.
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A C aro tam in -szem k en ő csrő l*

í r t a : SZTRILICH LAJOS d r.

A vitaminok felfedezése óta E i jk m a n  (1897), 
F u n k  (1912) etc. a tudományos munkálkodások­
nak szinte áttekinthetetlen kísérlethalmaza bizo­
nyítja, hogy a sejt normális és állandó mű ködés­
ben tartásához elengedhetetlenül szükségesek és  
fontosak a vitaminok. Specifikus (hámvédő ,  
anyagcserére kifejtett) és nem specifikus (infectio - 
ellenes, növekedést serkentő ) hatásuk régóta  
ismeretes. Különleges élettani feladatokat tölte­
nek be, bizonyos szövetek, pl. hámszövet képzésé­
hez, felépítéséhez és zavartalan mű ködéséhez fel­
tétlenül szükségesek. A növényekben, különösen  
a zöld növényekben, sok esetbpn nem a kész vita­
min, hanem azoknak provitaminja található,  
amelyekbő l magában a szervezetben képző dik a 
vitamin. Az A vitamin provitaminja a ß-carotin,  
mely az egészséges hámsejt védő je és fenntartója,  
fokozza a hámsejt ellenállását a fertő zésekkel  
szemben és gyógyítja magát a hámot. A vitami­
nok, illetve a provitaminok tehát nemcsak a  
hiánybetegségek elleni gyógyszerek, hanem azok­
ban az esetekben is gyógyszerül szolgálnak, ame­
lyekben a szervezetnek valamilyen okból foko­
zottabb mű ködést kell kifejtenie, pl. ott, ahol a  
sarjszövetképzés rehyhe, a hámosodás nehezen  
vagy csak igen lassan indul meg.

Bár a 2%-os Pellidol (diacetilamino-azotoluol)  
hámosító hatása a szemészek elő tt közismert,  
mégis keresnünk kellett egy olyan házai készít­
ményt a nagy gyakorlat számára, mely-a hámosító  
hatás mellett még tartalmazza azokat az anyago­
kat is, melyek éppen a hámsejtek élettani felada­
tait és mű ködését is biztosítják.

A chemotherapeutikumoknak is két hatását  
ismerjük, ú. m. direkt hatást, amely bactericid  
vagy általános csíraölő  és az indirekt hatást,  
mely a szervezet ellenállóképességének emelése  
által az ellen-anyagképző dést, vagyis a védekező  
képességet fokozza. E két hatás szorosan együtt
j á r .

A sulfamidok bacteriostatikus és bactericid  
hatásáról D o m a g k felfedezése óta a kutatók  
tömege számolt be. O perberg 1938-ban első nek 
alkalmazta a prontosilt a trachoma kezelésében  
és azóta több mint 200 szerző  számolt be a sulfa-

* A  S zem ész-szakcsopo rt 1950 n o v em b er hó  11-én 
t a r t o t t  tu d o m á n y o s  ü lésén  ta r t o t t  e lő adás.

midokkal való kezelés szemészeti eredményeirő l.  
L in d n e r  a jelenkor egyik nagy therapiás eredmé­
nyének tekinti a sulfamidok szemészeti alkalma­
zását, különösen trachománál. Egyébként min­
den szerző  elismeri a sulfamid-készítmények jó  
hatását.

A sulfamidoknak igen sokféle fajtája került  
forgalomba az általános gyakorlatban ; hatásban  
egymástól nemigen különböznek. Lokálisan csep­
pek és kenő cs formájában használják. O láh  

30%-os sulfacetimid, T ó th  5%-os Ambesid-oldat  
használatáról számolt be az ophthalmoblennor-  
rhoea megelő zésénél és kezelésénél. G ró sz I . 

5%-os sulfathiazol-kenő cs, mások 5%-os Cibazol  
(mely sulfanilamido-thiazolt tartalmaz), majd  
15%-os Irgamid (mely N^Dimethylacroyl-sulfa-  
nilamidból áll) szemészeti alkalmazását ismertetik.  
A legtöbb szerző , különösen Közép-Európában, a  
10%-os Albucidot használja.** Valamennyi szerző  
megegyezik abban, hogy úgy a helyi, mint a belső  
adagolás eredményes a kötő hártya és a szaru­
hártya fertő zéses megbetegedéseinél, beszű rő dései- 
nél és fekélyeinél, a trachomás betegek acut  
gyulladásos jelenségeinél s bár magát a trachomát  
nem gyógyítja, de a'superinfectio meggyógyít ásó­
val a trachomás megbetegedés lefolyását igen  
kedvező en befolyásolja. Ezek ismeretében keres­
nünk kellett tehát ezen a vonalon egy olyan  
összetételű  hazai készítményt, mely a külföldi  
készítményekkel hatás tekintetében egyenértékű  
és azokkal felveszi a versenyt.

így terelő dött a figyelem a C a ro ta m in ra , 
amelyben egyesítve van az említett két fő csoport  
hatásos alkotó eleme és. a provitamin hámosító  
hatásának kihasználása mellett a sulfamid bac­
tericid hatása teljes egészében érvényesül.

Javaslatomra az Egyesült Gyógyszer- és Táp­
szergyár N. V. forgalomba hozza 10 g-os tubusok­
ban a Carotamin-szemkenő csöt, melynek össze­
tétele a következő  :

P-amino-benzol-sulfamid ......... 7-5 g
Carotin lip .............................  1-5 »
Vaselin alba .....................   70-0 »
Cera a lb a ................................. 3-0 »

♦ ♦ H azánkban  k ü lönösen  az  Irg am id -k en ő cs t e t t  jogos 
népszerű ség re .
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Ceresin ....................................  6-0 g
Paraffin liqu .............................  io-o »
Lanolin ..................   2-0 » '

A Carotamin-szemkenő csöt 223 betegnél  
(90 nő  és 133 férfi, életkoruk kettő  és hetven év 
között) 1240 esetben (átlagban betegenként 5—6-  
szor) használtam.

A 223 egyén betegségi megoszlását a következő  
táblázat mutatja :

Táblázat 

K ó rfo rm a

T ra c h o m a  ......................................
T ra c h o m a  c. p a n n o........................
C o n ju n c t iv i t is............................
B le p h a ro c o n ju n c t iv i t is....................
P h l y c ta e n a ..........................................
Id e g e n te s t e l tá v o l í tá sa  u tá n . —

E ro s io  co rneae. — In f i l t r a t io
co rn eae  ......... ...............................

K e r a t i t i s..............................................
U lcus se rp en s c . h y p o p io n...........
H o rdeo los is  .....................................

Ö s s z e s e n ...................................................  223

A kenő csös kezelést valamennyi beteg jól  
tű rte, csípésrő l, égésrő l nem panaszkodtak, izgal­
mat a Carotamin nem okozott. (Kémhatása:  
amphoter.) A kenő cs egyenletesen olvadt el a  
kötő hártya-zsákban, legkéső bb a bekenést követő  
öt perc alatt.

A trachomás és conjunctivitises gyulladt,  
izgatott szemeket megnyugtatta, a váladékkép­
zést csökkentette, a beszű rő dések terjedését meg­
akadályozta és felszívódásukat gyorsabbá tette.  
A phlyctaenas gócok 5—6 napos kezelés után  
teljesen felszívódtak és a szemek békések, halvá­
nyak lettek. A hordeolumok tovaterjedését meg­
akadályozta és a keratitisek gyógyulását is elő ­
segítette.

Legszembetű nő bb hatást az idegentest el­
távolítása utáni hámhiányoknál, az erosio és az  
infiltratio corneaeknél láttam, amely esetekben  
tovaterjedés nélküli gyors felszívódást, illetve  
hámosodást észleltem.

Ulcus serpens c. hypopion egyetlen esetében  
a naponként háromszor adott Carotamin a fekély  
terjedését megakadályozta, behámosította és 13  
nap alatt meggyógyította, úgy, hogy a visus egy’  
méteres ujj olvasásról 6/36-ra tisztult fel.

Természetesen Carotámin-kezelés mellett a  
betegek naponként kimosásokat és pupilla-tágítót  
is kaptak. A serpenses beteg belső leg sulfamidot  
nem kapott, csak tejinjectiót.

összefoglalás.

Mindezen megfigyeléseim alapján joggal  
mondhatom, hogy az Egyesült Gyógyszer- és  
Tápszergyár N. V. által elő állított Carotamin-  
szemkenő cs a szemészeti általános gyakorlatban  
a külföldi sulfamid-készítményekkel hatás-mecha­
nizmus tekintetében egyenértékű nek bizonyult és  
mint hazai gyógyszerkészítményünk a szemészeti  
gyógyítás keretében nélkülözhetetlen.

IR O D A L O M . 1. Grosz István : S zem észeti th e ra p ia  
h a lad á sa . O rv . L a p ja . 1948. IV . 20. — 2. Issekutz Béla : 
G yógyszerek  és g y ó g y ítá s . 1948. — 3. H . Lauber : T ra ­
ch o m a Ü b e rs ic h t ü b e r  des S c h r i f t tu m  d e r  J a h re  1939 — 
1946. Z e n t ra lb la t t  fü r  O p h th a lm . 1949. 50. H e f t  78. — 
4. Oláh E m i l : Az ú jsz ü lö tte k  sz em k a n k ó ja  e llen i v éd e ­
kező  e l já ráso m  a  k r i t ik a  és e llenő rzés .tü k ré b e n . Szem é­
sze t. 1949. 3. szám . — 5. Richter Gedeon: 1901 — 1941. 
E m lék k ö n y v . 1942. — 6. Tóth Sándor : A z o p h th a lm o - 
b le n n o rrh o ea  n e o n a to ru m  m egelő zése és kezelése a n t i­
b io tik u m o k k a l. (C en tenáris  o rvosi n a g y h e ti  e lő adás. 
1948.I

A  p. C T p H J i H x  J I a f t o i n :  O Carotamin-e, Manu
Ö A Íl ZA Ü 3.

A b t o p 0 3HaKaMJiHBaeT c nepBoft AOManiHefi Ma3bio, co- 
ÄepjKameft b ceő e cyjujjaMH/i, h npoBHTaMHH. B Heß Hap- 
HAy c 3ajKHBJIHIOIHHeM AeŰ CTBHeM npOBHT3 MHHa HMeaT 
ycnexH h  ő aKTepnuHAHoe AeficTBHe cyjitfiaMHAa.

HoByio M3 3b /um rjia3 o h  ynoTpeóJiíui y 2 2 3 Ő ojibHbi.x 
r. 1 2 4 0 cJiynaHX, ocoő eHHO npii rpaxoMe c ocJiojKHeHHHMM, 
h npn npoBpe?KAeHHH KOpHeH h h o po a h h m h TejiaMH. Oh 
ycTaHaBjiHBaeT AeficTBHe Carotam in-a yMeHbuiaiomero oő - 
pa3 0BaHHe BbmeJieHHH, npensrrcTByeT pacuiHpeHHio h h - 
lj)HJlbTpaUHH H HHtjieKUHH, KpoMe Toro cnocoő cTByeT pac- 
cacHBaHHio h  noMaraeT 3ajKHBanHK).

D r .  L o ü i s  S z t r i l i c h :  La pommade ophtal- 
mique Carotamine

L ’a u te u r  fa i t  c o n n a itre  la  p rem ie re  p o m m ad e  
o p h ta lm iq u e  d e  fa b r ica tio n  hong ro ise  c o n te n a n t des 
su lfam ides e t  des p ro v ita m in es , e t  en  reco m m an d e 
l ’usage. L a  p o m m ad e, en effe t, av ec  l ’a v a n ta g e  de l’e f fe t 
é p ith é l isa n t de la  p ro v ita m in e , conserve le p le in  ef fe t 
b ac té r ic id e  du  su lfam ide.

L ’a u te u r , l ’a y a n t  a p p l iq u é  en  1240 cas chez 233 
m a lades e t  to u t  p a r t ic u l ié re m e n t chez des tra c h o m a tiq u e s  
com p liqués e t  d an s  des cas d ’a l té ra t io n s  co rnéennes p a r  
su ite  de lésions p a r  co rps é tra n g e rs , a  c o n s ta té  son  e ffe t 
d im in u tif  de  la  secré tion  avec  e ffe t c o n tra ire  ä  la co n ­
ta g io n  e t  1’ in f i l t ra t io n  e t  so n  a c t io n  p ro v o q u a n t l ’a b ' 
so rp tio n  e t  l ’ép ith é l isa t io n  rap id e ,

B e tegek
szám a

5 2

3 9

23
9

1 3

5 7

7
i

22

»A Magyar Dolgozók Pártjának I. Kongresszusa népi demokráciánk és szocialista építésünk 
sok sikerének volt kiindulópontja. Most új nehéz feladatoknak gyürkő zünk neki. Minden lehető ségünk 
megvan arra, hogy II. Kongresszusunk munkája nyomán még több eredmény fakadjon. Mi, magyar 
kommunisták rajta leszünk, hogy a lehető ségekkel jól éljünk dolgozó magyar népünk javára és így szol­
gáljuk legjobban a béke, a szocializmus ügyét. Azt az ügyet, amelyé a biztos jövő  s melynek 800 milliós 
tábora élén ott halad győ zelmesen felszabadítónk, a hatalmas Szovjetunió s mindannyiunk szeretett, 
bölcs vezére, a nagy Sztálin /«

RÁKOSI ELVTÁRS — MDP II. Kongresszusa.
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A  F ő v á r o s i  G á l B e n ő  K ö z p .  K ó r h á z  S z ü l .  n ő g yó g y . o s ztá ly á n a k  k ö z lem én ye . 

( Ig a zg a tó - fő o rv o s  : H a lá s z  I s tv á n  á r ., o sz tá ly v e ze tő  fő o rvo s : H ir sc h le r  I m r e  á r .)

C on d y lom ák  p o d o p h y ll in -k eze lése*
í r t á k : HAUER ERNŐ  d r.  és

A condyloma acuminatum, mint tudjuk, a  
bő r hámjának és kötő szövetének burjánzása.  
Általában kicsiny, puha, kocsányon ülő , rovátkolt  
felszínű , barnás-vörös szemölcsök formájában je­
lentkeznek, összefolyásra hajlamosak, tű hegynyi­
tő l naracsnagyságúak, vagy még nagyobbak is  
tehetnek. Egyesével, vagy kisebb-nagyobb cso­
portokban lephetik el a vulvát, az urethra nyílá­
sát, gátat, introitust, hüvely nyálkahártyáját, a  
portiót, az anus környékét.

Keletkezésének oka nem egészen tisztázott.  
Feltehető , hogy valami kórokozó idézi elő , esetleg  
filtrálható virus. Fertő zés mellett bizonyít az a  
tény, hogy az egyik egyén megkaphatja a másik­
tól (házastársak), ső t egyes szerző knek sikerült  
mesterségesen infectiót létrehozni. Lappangási  
idő  több hónap. Régebben azt hitték, hogy gono­
coccus okozza, de N o v a k és T a u s s ig kimutatták,  
hogy a gonorrhoeával semmiféle oki vonatkozás­
ban nem áll. Valóságban az a helyzet, hogy  
chronicus, localis irritatiók, mint a genitalis fol yás,  
tisztátalanság a bő rt és nyálkahártyát alkalmassá  
teszik a kórokozó befogadására. Jól' látható ez a  
terhességgel kapcsolatban, amikoris a bő séges  
genitalis-váladék, a gyermekágyban pedig a lochia  
jó talajt biztosít a kórokozók számára. Az így  
létrejött condylomák a gyermekágy késő bbi ide­
jében igen gyakran eltű nnek. A hegyes függölyök  
általában gyorsan terjedő  szövetszaporulatok. Szö­
vettanilag az irha papilláinak hypertrophiáját  
látjuk, a szemölcsök megvastagodnak, bő  elága-  
zódást mutatnak, a vér- és nyirokerek tágultak,  
a stroma lymphocytásan és plasmasejtesen infil­
trált, a környezetben olykor leukocyták is feltű n­
nek. A növekvő  irhaszemölcs köpenyszerű en ma­
gára húzza a hámrétegeket, melyek szintén meg  
szoktak vastagodni, fő leg a tüskés réteg. Makro-  
skoposan, de mikroskoposan is igen hasonló hozzá  
a fibroma papillare, röviden papilloma; ez azon­
ban már tumor és nem lobos eredetű  képző dmény.  
Aetiologiája a többi daganathoz hasonlóan nem  
tisztázott. Olykor nehéz szövettanilag is differen-  
tiálni a condylomától, bár ez utóbbiban fellelhe­
tő k, mint említettük, a gyulladás jelei: lymphocy-  
tás, plasmasejtes és esetleg leukocytás beszű rő dés,  
tágult edényrendszer. A condylomák és papillomák  
elkülönítendő k a carcinoma papillare, pomphi-  
gus vegetans, pyoderma vegetans és a condyloma  
latum kórképétő l. Szövettanilag élesen differen-  
tiálható a szemölcsös ráktól, noha makroskoposan  
olykor a diagnosis felállítása nehéz, a differentiá l- 
diagnozisnak az a sarkalatos pontja, hogy a pa-  
pillomáknál a kötő szövetes elemek az aktívak a  
hámelemekkel szemben, a ráknál fordítva. A  
pemphigus vegetans nem szemölcsös szerkezetű ,

*A  N ő g y ó g y . Szcs. 1950. IX . 21-i ü lésén  e lh a n g ­
zo tt  e lő adás,

KŐ RÖM -BENDE S Á N D O R  dr.

a beteg lázas, elesett. A pyoderma vegetans lapo­
san elterülő , gennyedéses növedék. A condyloma  
latum szintén laposan elterülő , síma felszínű  kép­
let, ingersavójából a spirochaeta kimutatható.

A kis és elszórtan elhelyezkedő  condylomák  
nem váltanak ki panaszokat, csak a bő séges, kel­
lemetlen folyás okoz csípő , égető , maró érzéseket.  
Amint a condylomák nagyok lesznek, megszapo­
rodnak, már súlyosabb tünetek jelentkeznek:  
fájdalmas a járás, ülés, vizelés, székelés, megnehe ­
zíti a tisztálkodást, a pangó váladék tű rhetetlen  
bű zt áraszt, lehetetlenné teszi a coitust és akadál yt  
képézhet a szülésnél. Könnyen léphet fel hámsérü­
lés, erosió, melynek következtében a condylomák  
másodlagosan fertő ző dhetnek, nekrosisok, ulcusok  
jöhetnek létre.

Kezelésére sok mindent felhasználtak, így  
különböző  gyógyszereket, fő leg edző szereket: sa- 
bina, timsó, szénpor, trichlorecetsav, chlorzink,  
lapis, resorcin, formalin, carbolsav stb. Továbbá  
próbálkoztak fagyasztással, égetéssel, éles kanálla l 
való lekaparással, lecsípéssel. Ezek mind fájdal­
masak és gyakori a kiújulás. A véres kezelésnél  
olykor nehézséget jelent a vérzés csillapítása, kü­
lönösen terheseknél; könnyen történik sebfertő zés  
és kozmetikailag sem kifogástalan a gyógyulás.  
Röntgen-, ill. radiumbesugárzástól egyesek kielé­
gítő  eredményt értek el, mások, mint pl. L a b h a r d t 
az eredménnyel nincsenek megelégedve és az el­
járást fiatal nő knél az ovariumok közelsége miatt  
meggondolandónak tartják.

A külföldi irodalomban új therapiás mód­
szerrő l olvastunk, nevezetesen a podophvllinnal  
való kezelésrő l. A podophyllin a podophyllum  
peltatum gyökerének gyantája, sárgásbarna színű  
por, vízben nem, zsírokban, alkoholban jól oldó­
dik. Eddig mint hashajtó volt ismeretes.

R e ic h és munkatársai, M itd h e l, T ro l le a po-  
dophyllint 20—25%-oskenő cs alakjában alkalmaz­
ták oly módon, hogy a kenő csöt fapálcika segít­
ségével vitték a condylomára, illetve papillomára,  
a határos ép bő rterületet Lassar-pastával, vagy  
anaesthesines kenő ccsel védték. A beteget  
20—30 percig fektették, majd utasították, hogy
3—6 óra múlva a kenő csöt szappanos vízzel mossa  
le. A kezelés eredményeképpen a szemölcsök né­
hány nap múlva leváltak. Ha a beteg a kenő csöt  
6 óra múlva nem mosta le, localisan heves fájda­
lom lépett fel. Az esetek egy részében a kezelést
2—3 ízben meg kellett ismételni.

Mi a podophyllint 25%-os alkoholos oldatban  
használtuk fel oly módon, hogy fapálcikára csa­
vart vattát a podophyllin-oldatba mártogatva a  
condylomákat, illetve á papillomákat vele beecse­
teltük, a kezelést 3—4 naponként megismételtük  
a szemölcsök eltű néséig. 8—10 ecsetelésnél többre  
ritkán volt szükség. 23 eddig kezelt esetünkben
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mindig gyógyulás következett be, sem a kezelé's  
alatt, sem azt követő leg localis kóros elváltozás  
vagy panasz nem volt tapasztalható.

Három esetünk kortörténetét az alábbiakban  
ismertetjük:

X. Sz. E.-né 20 éves, két hónapja van férjnél;  
arról panaszkodik, hogy igen bő , kellemetlen szagú  
folyása van, hüvelyében állandó csípő , viszkető  
fájdalmat érez, coitus kísérletnél vérzés lép fel.  
Vizsgálatnál kiderült, hogy a nagyajkak belső  fel­
színe, a gát és hüvelyfal condylomákkal teljesen  
fedett. Grav. I —II.  Váladékvizsgálat : go. neg.  
Szövettani vizsgálat: cond. ac. 12 kezelés után  
eltű ntek a condylomák, a folyás is megszű nt, a  
beteg panaszmentes lett.

2. Sz. M. 2i éves nő beteg, első  terhességének
V II. hónapjában jelentkezik. A vulva és gát bő re,  
az intToitus és a hüvelyfal-fészkekben rendező dött  
condylomákkal borított, bő  gennyes fluor. Vála­
dék : go. neg. ro kezelés után a condylomák el­
tű ntek. Síma szülés, zavartalan gyermekágy.  
6 héttel a szülés után végzett controllvizsgálatnál  
kiderült, hogy néhány condyloma van a hátsó  
hüvelyfalon és vulván, kiterjedt mennyiségben  
mutatkozik a végbél körül. Újabb 5 ecsetelés után  
teljes gyógyulás.

Azért választottuk ezen eseteket ismertetésre,  
mert mindkét esetben terhes nő knél észleltük az  
igen kiterjedt condylomás elváltozást, ahol a gyó­
gyítás az eddigi eljárásokkal komoly problémát  
jelentett volna.

3. Sch. M.-né 64 éves betegnél a.Weiss Alice  
kórházban a portión és hüvelyfalon mutatkozó ki­
terjedt elváltozásból szövettani vizsgálat céljára  
próbakimetszést végeztek ; a diagnózisa papilloma  
volt. Rádiumkezelésre az Uzsoki-utcai kórházba  
küldték. Statusa: nagymértékű  mellső , hátsó  
hüvelyfal descensus, erő lködésnél a portio meg­
jelenik a szeméremrésben ; a portión és hüvely­
falon 20 fillértő l 2 forint nagyságig terjedő  fehér es­
színű , nem vérzékeny szövetszaporulat; a nagy  
ajkak külső  felszínén vonalasán elrendezett,  
lencsényi-babnyi papillomák. 8 .podophyllin-keze-  
lést végeztünk, a papillomák eltű ntek. A felaján­
lott plasticai mű tétbe a beteg belgyógyászati/  
betegsége (vitium, hypertonia) miatt nem egye-  
zett_bele, így descensusát gyű rű vel corrigáltuk.  
Három hónap múlva, gyű rű cserénél kitű nt, hogy 
a portión és vulván újból szemölcsös növedékek  
ülnek, melyek néhány podophyllin-kezelésre el­
tű ntek.

A kezelés rendkívül egyszerű , vértelen, a  
betegnek semmi kellemetlenséget, fájdalmat nem  
okoz, ambulanter végezhető , a vele elért eredmé­
nyek teljes értékű ek. Jó tapasztalataink késztet­
tek arra, hogy felhívjuk Kartársaink figyelmét  
ezen kezelési eljárásra.

IR O D A L O M . 1. Reich és társai: A m . J .  O b st, a n d  
G ynec . V ol. 53. N o  4. 658— 1947. — 2. Taussig: D iseases 
o f th e  v u lv a , N ew  Y ork , 1923. — A p p le to n  a n d  Co., 131— 
133. — 3 - Novyk: T ex tb o o k  o f G ynec. 1944. W illiam s 
an d  W ilk ins, 171. — 4. Seitz— Amreich: B io log ie u . 6. 
P a th o lo g ie  d . W eibes. B an d  IV . 36 — 38. 1944.

R I T K Á B B  K Ó R K É P E K

A  M a rg i t-k ö z k ó rh á z  ( ig a z g a tó :  Ö r lő s E n d r e  d r . )  b e losz tá ly á n a k  k ö zlem én ye 

( fő o rvo s : K o r á n y i  A n d r á s  d r . eg ye tem i rk . ta n á r )

A h ev en y  e lh ú z ó d ó  p a jzsm ir ig y g y u lla d ó s  kórk ép érő l
I r t a : KORÁNYI A ND RÁ S dr.  é s  LŐ RINCZ LÁSZLÓ dr.

A legutóbbi évek külföldi irodalmában szapo­
rodnak az eddig csak igen ritkán elő forduló he­
veny pajzsmirigygyulladásról (pmgv) beszámoló  
közlemények. Ezekbő l a közleményekbő l arról is  
értesülünk, hogy az ezen esetekben adott sulfa-  
midok, valamint különböző  antibiotikumok cső döt  
mondanak. Ezzel szemben váratlanul jó ered­
mények láthatók a thiouracyl-kezeléstő l. Ez a  
tapasztalat vitát indított meg a pajzsmirigygyulla-  
dások kórszármazásának kérdésében. Két esetünk  
közlésével egyrészt további adatokat óhajtunk  
szolgáltatni a heveny pmgy.-ok klinikumához és  
pathologiájához, másrészt pedig igyekszünk újabb  
szempontok figyelembevételével hozzájárulni a  
thiouracyl-kezelés hatásmechanismusának tisztá­
zásához is.

1. eset.

V. I. 44 éves nő beteg . O sz tá ly u n k ra  1949. nov . 
28-án v e t tü k  fel. C salád i kó re lő zm énye : neg. Ism é te lt

gyu llad áso k  m ia t t  1929-ben m a n d u lá i t  e l tá v o l í to ttá k. 
1927-ben h ev e n y  v ak b é lg y u llad á ssa l o p e rá ltá k . 1934-ben 
h e v e n y  h o m lo k ü reg g y u llad ása  tá m a d t  sú lyos sep ticus 
á l la p o t k ísé re téb en , m a jd  k é t  év  m ú lv a  k iú ju l t  ho m lo k ­
ü reg g y u llad ása  m ia t t  tö b b  m ű té te t  vég ez tek  ra j ta .  
i939-t>en  h y s te re k to m ia  m y o m a  u te r i  m ia t t .  Je len  
be teg ség e fe lv é te le  e lő tt  h é t  h é t te l  k ez d ő d ö tt. F e jfá já s  
és 38° C k ö rü l i  lá z  k ísé re téb en  n y a k á n a k  jo b b  o ld a la  
fá jd a lm a ssá  v á l t ,  to rk á b a n  is é rz e tt  k isebb  fá jd a lma k a t. 
R ö v id d e l e z u tá n  a  fá jd a lm a k  a  ta rk ó  és a  h á t  felső  részére 
is  rá te r je d te k , ső t a n n y i ra  fo k ozód tak , h o g y  csu p án erő s 
fá jd a lo m c s il lap ító k k a l v á l ta k  tű rh e tő v é . O rv o sa  b a já t  
k ez d e tb en  g a ra th u ru tn a k , in f lu e n zán a k  ta r t o t t a  és 
sa lic y lá to k k a l, u l t ra se p ty l le l  k eze lte . K éső bb  tü d ő-  
g ü m ő k ó rra  g y a n a k o d o tt  és ez e llen  keze lte . B e tegsége 
a la t t  k ilenc  k g -o t fo g y o tt. Á lm a tla n , é tv á g y ta la n  le t t .  
Az u tó b b i n a p o k b a n  a  fá jd a lm a k  n y a k á n a k  b a lo ld a lá ra 
is á t te r je d te k , u g y an c sa k  fá jd a lm a ssá  v á l t  a  h á t  job - 
o ld a la  is. Je len  á l la p o t : k p . fe j le tt, le so v án y o d ott, 
igen  e lese tt nő be teg . N y e lv  k issé b ev o n t, nedves, ga ra t  
en y h én  vörös. F o g a z a t á p o l t  (egy ja v í to t t ) .  A  n y a k  jo b b ­
o ld a lt  lá th a tó la g  k issé d u zz ad t. M e g ta p in tv a  a  n y a ka t, 
fő leg a  p a jzsm ir ig y  jo b b  lebenyének , é r in tése k o r  jelez a 
be teg  é lénk  fá jd a lm a t, a  lebeny  felső  p ó lu sá b an  b abn y i,
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ö sszehúzódo tt iz o m ta p in ta tú  k ép le t á l la p í th a tó  m eg, 
m e ly  a  nyelési m o zg áso k a t jó l  k ö v e ti. A n y a k o n  és az á ll 
a l a t t  ny iro k cso m ó k  n em  ta p in th a tó k .  A  tü d ő k  részéről 
f iz iká lis e l té rés  n incs. A  szív  b a l ra  k is  fo k b an  m eg­
n a g y o b b o d o tt, sz ív h an g o k  t is z tá k , n ag y e rek  fe le tt 
éke ltség i e l té rés  n incs. P u lsu s  : 96. M áj alsó- széle nem  
ta p in th a tó , lép  egy  u j ja l  m e g h a la d ja  a  b a l  b o rd a ív et. 
Id eg ren d sze r ép . V izsg á la ti e red m én y ek  : v ize le t neg. 
W e ste rg ren  : 32 — 44 m m , v v s : 4 ,000.000, h g b  : 76% , 
fvs : 10400. Q ual. v é rk ép  : J u  : 2% , S t : 7% , Se : 63% , 
E o  : (j), B a  : (J), Mo : 2% , I .y  : 26 % . S te rn u m p u n ctio  : 
en y h e  leu k o p o e tik u s h y p e rp la s ia . W a sse rm an n , K iss-r. : 
neg. R R : 145/70 H g m m . A lap a n y a g c se re : + 1 1 % .
M e llk a sá tv i lág ítás  és fe lv é te l : rekeszek  szab ad o k , tü d ő ­
m ező k, csúcsok  t is z tá k . M ed iastin u m  sz ab a d . C or a o rtá s  
ty p u sú , k issé n ag y o b b . A o r ta  a lacsony , v a lam iv e l tág a b b . 
N ő g y ó g y ásza ti le le t : (J). O rr- to ro k -fü lésze ti v iz sg á la t : (J). 
F o g a z a t : ép .

F e n tie k  a la p já n  h ev e n y  p m g y .- ra  gondo lu n k . 
B á r  a  b e teg  keze lő o rv o sá tó l ö t  n ap o n  k e re sz tü l n a p i 3 x 2  
ta b l.  U l t ra s e p ty l t  k a p o t t ,  ú jb ó l U ltrase p ty l-k ez e lés t 
v ez e tü n k  bé lökés fo rm á já b a n . A  n y a k ra  jé g tö m lő t 
teszü n k . A  b e te g  á l la p o ta  az o n b an  nem  ja v u l, ső t láza  
39-3° C -ra  em elked ik . Sebésszel c o n su ltá lu n k . U tá n a 
p ró b aex c is ió t v é g e z te tü n k  és a  p a jzsm ir ig y  jo b b  leben y é­
n ek  felső  p ó lu sá b an  ü lő  d a g a n a t szöve ti v iz sg á la tá na k  
e red m én y é tő l te sszü k  függő vé to v á b b i  te en d ő in k e t.

M ű té ti je g y ző k ö n y v  : m ű té t  i% -o s  n o v o ca in  he ly i 
é rzéste len ítésb en . B e h a to lás  a  jo b b o ld a li  fej b iccen tő  izom  
belső  szélével p á rh u z am o sa n , k b . ö t  cm  h o sszú ság b an a  
ta p in th a tó  te r im en a g y o b b o d ás fe le tt. A  b ő r  és a  p la- 
ty sm a  fe lh a s ítá sa  u tá n  to m p á n  sz é tv á la sz t ju k  a  k is 
n y a k i .izm okat és ek k o r jó l lá t ju k  a  b a b n y i , szü rkésvö rös 
d a g a n a to t ,  m e ly  a  p a jzsm ir ig y  á l lo m á n y á b a n  fog la l 
h e ly e t. A  k é p le te t egészében  e l tá v o l í t ju k  m é rsé k e lt v é r ­
zés k ísé re téb en . P o n to s  v é rzéscs il lap ítás  u tá n  a  d ag a n a t  
á g y á t a  kö rnyező  p a jzsm ir ig y -sz ö v e t összeö ltésévei z á r­
ju k . R é teg es seb v a r r a t  (Örlő s dr. fő o rvos).

Az e l tá v o l í to t t  k é p le t sz ö v e tta n i v iz sg á la tá t Kálló dr. 
ta n á r  ú r  v o lt  sz íves elvégezn i, ak in ek  e h e ly en  is köszö­
n e té t  m o n d u n k . K ó rsz ö v e tta n i v iz sg á la ti  e red m én y  : 
a  m an d u lab é ln y i, szü rkésfehér sz ö v e td a ra b  górcső  a la t t  
n a g y  m é rté k b e n  á ta la k u l t  p a jzsm ir ig y  szöve tének  b izo ­
n y u l t .  L eg fe ltű n ő b b  e lv á lto zás a  m e tsze tek b en  az inte r-  
s t i t iu m n a k  sa r jad zássze rű  fe lszapo rodása, m e ly  a  fo lli-  
cu lusok  k iseb b -n ag y o b b  c so p o r t ja i t  k ü lö n íte tte  el eg y ­
m ástó l. Az íg y  sz é td ú lt fo llicu lusok  v á l to z a to s  a lak ú a k , 
m in d eg y ik e t bő séges k o llo id  tö l t i  k i. E g y es  fo lliculusok  
k o llo id ta r ta lm a  a  sö té t b aso p h il iáb ó l m eg íté lh e tő leg  
m esze t ta r ta lm a z . Az i lyen  fo llicu lusok  kö rü l, de eg y e ­
b ü t t  is, az. in te rs t i t iu m b a n  elég sok  ó r iá sse jte t ta lá ln i.  
A z ó r iásse jtek  igen v á l to z a to s  m o rp h o lo g ia i m eg jele- 
nésű ek , leg in k áb b  az  id eg en tes t ó r iásse jtek h ez  hason lók . 
Je len lé tü k  az id ü lt in te rs t i t iá l is  g y u lla d ás  güm ő s e re d e té t 
is fe lve ti, b á r  a  güm ő kó ros sz ö v e tsz ap o ru la tra  je llem ző  
egyéb  sa já to sság o k  h iá n y za n ak . E z é r t lehet, h o g y  ezek ­
nek  az ő r iásse jtek n ek  az id ü lt  szövetköz i g y u lla d ás á l ta l  
p u sz tu lá s ra  k e rü lt  fo llicu lusok  ko llo idos a n y a g á n a k fel­
do lg o zásáb an  v a n  szerepe. K ó rsz ö v e tta n i d iagnosis : 
T h y ro id it is  eh r. in te rs t i t .  f ib ro p las t ica  p a r t im  g igan to - 
ce llu laris (Kálló dr.).

A b e teg  a  m ű té te t  jó l tű r te ,  a  seb első d legesen g y ó­
g y u lt. A  sz ö v e tta n i le le t a la p já n  pen ic il l in -kezelést 
k ezd ü n k  el. H é t n ap o n  k e resz tü l h á ro m  ó rá n k é n t 30.000 
E  k r is tá ly o s  p en ic il l in t a d u n k  m in d en  e red m én y  nélkü l. 
A  láz  és az igen  heves fá jd a lm a k  e g y á lta lá n  nem  szűnnek . 
E z u tá n  Hayness, Cantwell és m ás szerző k  ta p a s z ta la ta i  
a la p já n  B a se th y rin -k eze lés beveze tésére  h a tá ro z z u k  el 
m a g u n k a t. A  b e teg  az első  h á ro m  n a p o n  3 x 1  B ase- 
th y r in - ta b le t tá t  kap , a  n egyed ik  n ap o n  n ég y  ta b le t tá t ,  
m a jd  n a p i ö t szem et a  fvs. m á so d n ap o n k é n ti ellenő rzése 
m e lle tt. A  kezelés h a to d ik  n a p já n  a  láz  csökkenn i kezd, 
m a jd  a  11. n ap o n  te ljesen  m egszű n ik . A láz  csökkenéséve l 
p á rh u z a m o sa n  a  b e teg  fá jd a lm a i is en y h ü ln ek  és a  láz  
m eg szű n tév e l te l je sen  el is m a ra d n a k . E k k o r  a  W esterg ren  
22 — 40 m m -fe  csökken t. A  b e teg  p an a sz m en te s , jó  é t-  
v ág g v a l eszik , fo k o za to san  erő söd ik . H azabocsá tju lc 
azza l az u ta s ítá ssa l, h o g y  a  B a se th y r in t m ég h é t  n ap ig  
szedje, te s tsú ly á t  és h ő m é rsé k le té t ellenő rizze. H az a ­
b o csá tá sa  u tá n  n ég y  h é t te l  je le n tk e z e tt  e llenő rző  vizs­

g á la tra . Teljesen jó l érz i m a g á t és e lb o csá tása  ó ta ö t 
k g -ó t h íz o tt .  A  n y a k i d u z z a n a t te l je sen  e l tű n t, ta pin tá s ­
k o r  nem  érez fá jd a lm a t, a  h eg  p u h a , a  p a jzsm ir ig y -  
lebenyek  p u h ák , m ir ig y es ta p in ta tú a k .

2. eset.

A. J .-n é  38 éves nő beteg . 1950. febr. 16-án je le n t­
k e z e tt  o sz tá ly u n k o n , m in t  já ró b e teg . C salád i k ó re lőzm ény  
neg. G yerm ekbetegségek  : k a n y a ró , v ö rh en y . M ég id ő ­
sebb  k o rá b a n  is á t la g  m áso d év en k én t m a n d u la g y u l la ­
d á sa  sz o k o tt  lenn i, u to l já ra  m ú lt  é v  szep tem b er végén  
k eze lték  m a n d u lag y u l lad á ssa l. M ú lt év  decem ber végén 
in f lu e n zá ja  v o lt. Je len  be tegsége 1950. ja n . első  na p ja ib a n  
k e z d ő d ö tt ( je len tkezése e lő tt  k b . h é t  h é tte l) . F e jfá jás , 
to ro k fá já s  és nyelési nehézségek k ísé re téb en  lá za snak  
é rez te  m a g á t, m a jd  n y a k á n a k  jo b b  o ld a lán  fá jd a lm a k at 
é rz e tt .  A  fá jd a lm a k  k éső bb  k isu g á rq z ta k  a  ta rk ó tá j ra  
és a  h á t  jo b b  felső  fe lébe. O rvoshoz m en t, ak i b o rog a tá s t 
és U l t ra s e p ty l - ta b le t tá k a t  ren d e lt. Á l la p o ta  az o n b an  nem  
ja v u l t ,  a  láz^ fo k o zó d o tt, es ti hő m érsék le te  38-6° C-ig 
em e lk e d e tt. É tv á g y a  fo k o za to san  ro m lo tt , leso v án y o ­
d o t t .  R osszu l a lsz ik , ideges. M e n s tru á tió ja  ren d b en. 
Je len  á l l a p o t : k p . fe j le t t  és g y en g én  tá p lá l t  nő beteg . 
N ye lv  t is z ta , to ro k k é p le te k  szab ad o k . P ó to l t  fogazat. 
A  n y a k  m e g tap in tása k o r , kü lönösen  a n n a k  jo b b  o ld a lán  
a  b e teg  fá jd a lm a t je lez. A  p a jzsm ir ig y  jo b b  lebenyének  
ta p in ta ta  k issé tö m ö tt,  nem  m irigves. B u lb u so k  k issé 
elő dom borodók , fény lő ek . T ü d ő k  részérő l sem  kopog- 
ta tá s i,  sem  h a llg a tó d zá s i e lté rés nem  ész le lhető . Szív 
nem  n ag y o b b , t is z ta  sz ívhangok , éke ltség i e l té rés  nincs. 
P u lsu s  : 92. H as i szervek  részérő l e lté rés n incs. Kissé 
fo k o zo tt in re f lexek , m in im á lis  trem o r. V izsg á la ti ered ­
m én y ek  : v iz e le t : neg . V v s : 3,000.000. H g b : 62% . 
F v s  : 12.000. Q ual. v é rk é p  : Ju  : 1% , S t : 4 % , Se : 65% , 
E o  : 0 % , B a  : 0 % , Mo : 2% . L y  : 28% . W e s te rg re n : 
21 — 36 m m . W a sse rm an n , K iss r. : neg. R R  : 120/60 
H g m m . A lap an y ag csere  : p lusz 15% . M e llk a sá tv i lág ítás  
és fe lv é te l neg. A  ja v í to t t  fogak ró l k é s z í te t t  fe lvé te l neg. 
G égészeti l e l e t : to n s i l l i t is  eh r. N ő g y ó g y ásza ti l e le t : neg.

A  fen ti k l in ik a i k ép  és v iz sg á la ti  le le tek  a la p já n  
sz in tén  h ev e n y  e lhúzódó  p m g y .-ra  gond o lu n k  és p en i­
c i l l in keze lést v ez e tü n k  be. A b e teg  h a t  n ap o n  á t  nap i 
2 x  200.000 E  P en ic ill in  R e ta rd o t  k a p o t t ,  á l la p o ta  azo n ­
b a n  e g y á lta lá n  nem  ja v u lt .  A  láz  nem  szű n t, a  fá jd alo m  
v á l to z a t la n u l ta r t o t t .  A  h e te d ik  n a p o n  e lh a tá ro zzu k, 
hog y  ezen ese tü n k b e n  is a lk a lm az zu k  a  B a se th y r in -  
keze lést, m e ly  első  ese tü n k b e n  o ly  f ra p p á n s  e re d m ény ­
nye l já r t .  H aso n ló an  ad a g o lju k , h a tá s a  m ég szem be­
tű n ő b b , am en n y ib e n  a  b e teg  a  kezelés h a to d ik  n a p já n 
m á r  te ljesen  lá z ta la n  és a lig  érez fá jd a lm a k a t.  A  
B a s e th y r in t  az o n b a n  m ég n ég y  n ap o n  á t  to v á b b  sze­
d e t jü k  vele, p o n to sa n  e llenő rizve a  fvs szám o t. A  tized ik  
n a p o n  a  b e teg  te l je sen  jó l érz i m a g á t és ú g y  a  he lyi, m in t 
az igen  erő s k isu g árzó  fá jd a lm a k  m eg szű n tek . É tv á g ya  
k itű n ő . A n ég y  h é t te l  késő bb  v ég z e tt ellenő rző  v izsg á la t 
a lk a lm á v a l a  b e teg  te ljesen  p an aszm en tes , sú ly a  g y ara p ­
szik . A  p a jzsm ir ig y leb en y ek  p u h a  ta p in ta tú a k ,  nem  

•érzékenyek .

Megbeszélés.
Vázolt két esetünkben tehát a heveny pmgy 

sajátságos elhúzódó alakjával találkozunk. Ezek­
ben az esetekben a szokványos kórokozók — 
strepto-staphylococcusok — ellen kitű nő  és gyors 
eredményt felmutató gyógyszerek (sulfamidok, 
penicillin) teljesen hatástalanok voltak. E tapasz­
talat birtokában röviden a következő kben vázol­
juk a betegség korszerű  klinikáját és patho- 
logiáját.

Statisztika. A belgyógyászati kézikönyvek 
csak néhány rövid sorban emlékeznek meg a he­
veny pmgy.-ról, m int ritka kórképrő l. így még a 
Bergmann-Staelielin nagy belgyógyászati kézi­
könyvben Falta is csupán alig féloldalnyi terje­
delemben tárgyalja a pajzsmirigy gyulladásos
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megbetegedéseit és legnagyobbrészt a pmgy geny- 
nyes formáiról beszél. A nem gennyes pmgy.-ról 
egyedül de Quervaintól jelent meg monographia a 
század elején. A magyar irodalomban könyvében 
Hajós foglalkozik legrészletesebben a kérdéssel 
és rám utat arra, hogy a gyulladásos tüneteken 
kívül a pajzsmirigymű ködés kisfokú fokozódása 
is jellegzetes a kórképre. A sebészeti tankönyvek 
(Verebély, Demel, Käppis), valam int Kirschner— 
Nordmann nagy sebészeti könyve és Király  
monographiája szerint a heveny pmgy igen ritkán 
elő forduló megbetegedés. Legújabban Marshall 
és munkatársai (1948) 25.000 sebészileg eltávolí­
to tt pajzsmirigy, illetve golyva szöveti vizsgálata 
alapján 187 esetben gyulladásos elváltozásokat 
találtak. A gyulladás 41 esetben heveny fertő ­
zésre, illetve megbetegedésre volt visszavezethető .

Kórszármazás. Az első dleges heveny pajzs- 
mirigygyulladás irodalmi ritkaság. Király  két­
ségbevonja lehető ségét. A heveny pmgy. általá­
ban másodlagos. Akár valamilyen általános fertő ­
zés (influenza, polyarthritis rheumatica stb.), 
akár valamely re jte tt fertő ző  góc (fog, melléküreg, 
középfül stb.) ta rtja  fenn a mérgezés állapotát, a 
baktériumok, illetve toxinok a véráram, ritkábban 
a nyirokkeringés révén kerülnek a pajzsmirigy 
szövetébe és hozzák létre a heveny gyulladást. 
Megemlítjük, hogy tú lzott jódadagolás kapcsán 
tám adhat ú. n. vegyi pmgy. is (Selley, Lubinsky). 
Nem tartozik szorosan témánkhoz, de mégis rövi­
den megemlékezünk a Riedel-f. és a Hashimoto-f. 
strumáról. Kórszármazásuk ismeretlen. Gyulladá­
sos jelenségekkel kezdő dnek és az első nél a kötő ­
szövet, a másodiknál pedig a nyirokszövet túlten- 
gése a szembetű nő  a pajzsmirigyszövet pár­
huzamos teljes pusztulásával.

Mindkét esetünkben a heveny elhúzódó 
pmgy. valószínű leg másodlagos volt. Az első  
esetben a homloküregben, a másodikban pedig 
a mandulában rejtő zhetett ta lán a góc (bár a kór­
elő zményben influenza is szerepelt), amelybő l a 
toxin vagy virus (?) a véráram útján hozta létre 
másodlagosan a heveny pmgy.-t. Mindkét ese­
tünkben — legalább is kezdetben — a torok és 
garat is részt vett a gyulladásos folyamatban. 
Ezek a tünetek azonban influenzára is utalhatnak. 
Második betegünknek röviddel a pmgy. fellépése 
elő tt influenzája volt. Brien és munkatársai meg­
figyelték, hogy legtöbb esetükben a heveny 
pmgy.-t száj- vagy garatgyulladás elő zte meg. 
Végül hangsúlyozzuk, hogy betegeinknek nem 
volt golyvájuk. Első  esetünkben a pajzsmirigy 
jobboldali lebenyében keletkezett babnyi csomó 
a betegség folyamán fejlő dött ki. Ez az adat meg­
erő síti Brien és munkatársai közlését, mely sze­
rint a migráló typusú heveny pmgy. a mirigy 
felső  pólusán szokott kezdő dni.

Mindkét esetünkben a Sulfonamid-, valam int 
a penicillin-kezelés hatástalan volt. Nem való­
színű , hogy eseteinkben sulfamid, illetve peni­
cillin resistens coccusok okozták volna a pmgy.-t. 
Ez a tapasztalat inkább valamilyen virusfertő zés 
mellett szól és valószínű vé teszi azt a feltevést, 
hogy eseteinkben inkább influenza, mint fertő ző

góc volt az első dleges betegségforrás. Ez utóbb 
esetben ugyanis inkább coccus-fertő zésrő l van szó. 
Brien és munkatársai vizsgálati eredményei is 
megerő sítik felfogásunkat, 11 esetükben ugyanis, 
melyekben a thyouracyl-kezelés hatásos volt, 
egyetlenegy esetben sem sikerült a pajzsmirigy- 
kimetszetbő l baktériumokat kitenyészteni. Hát­
vitt és Cantwell therapiás tapasztalatai is igazolják 
felfogásunkat.

Kórbonctan és kórszövettan. A kórboncnok a 
pmgy. egyszerű  (simplex) és gennyes (phlegmo­
nosa, abscedens) alakjait különbözteti meg. A szö­
vettani vizsgálat az egyszerű , heveny esetekben 
a folliculushám burjánzását, majd erő s desqua- 
m atióját állapítja meg. A kolloid elfolyósodik, 
majd el is tű nhet. A folliculusokban neutrophyl, 
szemcsés leukocyták, kis gömbsejtek és nagy ván­
dorsejtek is helyet foglalnak (de Quervain). Az el­
húzódó esetekben — mint első  esetünkben is — 
a szöveti képet az interstitiumban lefolyó erő s 
sarjadzás uralja, mely szétdúlja a folliculusokat, 
ezért utóbbiak változatos alakúak és nagysá­
gúak s basophilen festő dő  kolloiddal kitöltöttek. 
Az idegentest óriássejtek nagyszámú jelenléte pedig 
az elhalt termékek fokozott elszállítása mellett 
bizonyít. Esetünkben nyert szöveti kép teljesen 
megegyezik a  Király  monographiájában leírt elhú­
zódó heveny pmgy. képével. A pmgy.-ok kór­
származását tehát a szöveti kép alapján aligha 
lehet tisztáznunk. A gennyes strumitisek szöveti 
képét nem részletezzük.

Klinikai kép és kórlefolyás. Az elhúzódó 
heveny pmgy. lázzal, sokszor hidegrázással kezdő ­
dik. Fejfájás és nyaki fájdalom hamar jelentkezik. 
Gyakran nehézzé és fájdalmassá válik a  nyelés, 
ső t a légzés is. Kisugárzó, neuralgiás fájdalmak 
lépnek fel a nyaki plexus lefutásának megfelelő en 
a fül mögött, a csecsnyúlványon, nyakon, karban 
és a mellkas felső  hátsó részén. Igen jellegzetesek 
ezek a szinte csillapíthatatlan kisugárzó fájdal­
mak. Súlyos dyspnoe, véres köpet már kezdő dő  
glottis-oedemára m utat. A nyaki duzzanat a heves 
fájdalmak fellépésének idején rendszerint már jól 
észrevehető , leggyakrabban elő ször a pajzsmirigy 
jobb lebenye duzzad meg. A duzzadt lebenyek 
jól követik a nyelési mozgásokat, tap intásra kez­
detben kötöttek, késő bb kemények (összehúzódott 
izomtapintatúak), igen érzékenyek és tapintásuk 
alkalmával kisugárzó fájdalm akat is ki lehet vál­
tani. A beteg nyelése is jellemző , mivel ilyenkor 
fejét elő re és a beteg oldal felé tartja . Szövő dhet 
a kórkép recurrens bénulással, ekkor rekedtség és 
cyanosis tark ítja  a képet. Nem ritkán thyreotoxicus 
tünetek is észlelhető k.

Mindkét esetünkben észleltük e tünetek leg­
többjét, bár eseteinkben a betegség nem kezdő dött 
hidegrázással, a hő mérséklet lassan emelkedett és 
érte el a 390 C-t. Első  esetünkben a pajzsmirigy 
jobb lebenyének felső  pólusában kezdő dött a gyul­
ladás, mely csomóképző déshez is vezetett, máso­
dik esetünkben is a jobb lebeny vált fájdalmassá 
és duzzadttá. Különösen első  esetünkben volt 
kifejezett a tarkóra és a hát felső  részére is k iter­
jedő  igen heves fájdalom. Ennél az esetünknél
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a fájdalmak oly erő sek voltak, hogy néhányszor 
Dolantint és Domophont is kellett adni. Második 
esetünkben enyhe hyperthyreotikus tünetek, m int 
kéztremor, fénylő  bulbusok és mérsékelt exo- 
phthalmus voltak észlelhető k.

Falta szerint a heveny pmgy. rövid idő  alatt 
zajlik le. Sudeck szerint általában egy hét a beteg­
ség lefolyása és ritkán fordul elő , hogy súlyos szö- 
vetroncsolás m iatt gennyedés, illetve tályog támad 
(a strumitises esetekben ez gyakori szövő dmény). 
A tályog áttörhet a bő rön sipolyképző dés kíséreté­
ben. Sokkal súlyosabb szövő dmény, ha az áttörés 
befelé a gégébe, légcső be, nyelő cső be, mediasti- 
numba történik. A heveny pmgy. Király  szerint 
is hamarosan visszafejlő dik, elgennyesedés nem 
következik be, ezzel szemben a strumitisek leg­
többje elgennyed.

Leírt eseteink klinikai lefolyása különbözik 
a vázoltaktól, ezért is jelöljük meg az elhúzódó 
jelző vel ő ket. A Basethyrin-kezelés bevezetése 
elő tt egyik esetünkben sem láttunk semmiféle 
javulást, igaz, gennyesedés sem következett be. 
A makacs, elhúzódó és gennyedéssel nem szövő dő  
klinikai lefolyás, valamint a csillapíthatatlan, 
kisugárzó fájdalom a legjellegzetesebb tünetei a 
valószínű leg vírusfertő zés okozta heveny elhú­
zódó pmgy.-nak.

Diagnosis. Nem nehéz, ha gondolunk rá. 
Kezdetben ugyan félrevezethetnek az általános 
tünetek, m int fejfájás, kisugárzó fájdalmak stb. 
Amikor azonban jelentő séget tulajdonítunk a 
rendszerint egyoldali, nyomásérzékeny pajzs- 
mirigyduzzanatnak, akkor az egyéb gyulladásra 
utaló tünetek (láz, leukocytosis) figyelembevéte­
lével a diagnosis biztosan felállítható, A szöveti 
vizsgálat eredménye — mint első  esetünkben — 
a legfő bb bizonyíték a pmgy. mellett. Természe­
tesen a strumitisek diagnosisa nem okoz nehéz­
séget.

Differentiáldiagnostica. Szóba jöhet a spontán 
bevérzés (nincs láz). Ez azonban ép pajzsmirigy 
esetén nemigen szokott elő fordulni (göbös goly­
vának gyakori szövő dménye). Malignus-daganat 
álcázhatja magát a gyulladás enyhe tüneteivel, 
ezért a próbakimetszés gyakran indokolt. Gondol­
hatunk természetesen a pajzsmirigy specifikus 
gyulladásos betegségeire — tbc., lues — valamint 
a pajzsmirigyszövetet határoló kötő szövet és 
nyirokszövet gyulladásos betegségeire, m int fali 
phlegmone, lymphogranulomatosis (első  esetünk­
ben lymphogranulomatosisra is gondoltunk). A ve­
gyi eredetű  pmgy. rendszerint már a kórelő zmény 
felvételével eldönthető .

Prognosis. Az egyszerű  eseteké jó. Valószínű , 
hogy ma már a korszerű  kezeléssel (sulfonamidok, 
antibiotikumok) a gennyedés megelő zhető . Súlyos 
sepsis esetén a pmgy. kór jóslata az alapbetegségtől 
függ. Az elhúzódó, úgy sulfamidokkal, m in t peni­
cillinnel szemben resistens esetekben, miként a 
mieinkben is, a Basethyrin-kezelés révén a kór­
jóslat nagyon kedvező . Elképzelhető nek látszik, 
hogy a heveny elhúzódó pmgy. ezen alakja képezi 
alapját annak a pmgy.-nak, mely kialakult for­
májában, m int Riedel-f, struma ismeretes,

Gyógykezelés. Régebben a tüneti kezelés mel­
lett (láz- és fájdalomcsillapítók, jégtömlő ) jód adá­
sával, Rtg-besugárzásokkal, RH-kezeléssel gyógyí­
to tták  a heveny pmgy.-t. Ú jabban sulfamid- 
származékokat és antibiotikumokat adtak. Való­
színű , hogy az esetek igen nagy részében meg­
elő zhető  a gennyesedés, illetve a gyors gyógyulás 
biztosítható. Vannak azonban esetek, melyekben, 
m int a mieinkben is, nem válik be ez a kezelés, 
mert valószínű leg nem sulfamid-, illetve peni­
cillin-érzékeny kórokozók idézik elő  a pmgy.-t. 
Lehet, hogy ezekben az esetekben — mint fentebb 
már rám utattunk — virusfertő zésrő l van szó. 
Az is valószínű  azonban, hogy az antibiotikumok 
adása ezen esetekben sem hiábavaló, mert társ­
fertő zéssel mindig számolhatunk. Eseteinkben is 
valószínű leg ezért nem következett be gennjmdés, 
igaz, gyógyulás sem következett be. Az elhúzódó 
esetekben csak a Basethyrin-kezelés válik be. 
Nyílt kérdés, hogy hogyan magyarázzuk e kezelés 
hatásmechanismusát. Mint ismeretes, a hyper- 
thyreosisok thiouracyl-kezelését Astwood vezette 
be a therapiába. Más szerző k (Richter és Clisby) 
phenylthiouracyllal értek el hasonló jó eredményt. 
A hazai irodalomban Rusznyák és Frenreisz 
thiouracyllal, illetve methylthiouracyllal, Bach 
és Koch methylthiouracyllal, Farádi, Andik és 
Farkas methylthiouracyllal és aminothiasollal 
számoltak be többek között igen jó eredmények­
rő l. A thiouracyl és származékainak hatásmecha- 
nismusával a hyperthyreosisok eseteiben ezen a 
helyen nem akarunk foglalkozni, csak hivatkozunk 
fenti szerző k közleményeire.

A heveny pmgy. kezelésénél van Winkle 
ajánlotta elő ször a thiouracylt és biztató eredmé­
nyekrő l számolt be, bár adatai igen hiányosak. 
Haynes hat esetben láto tt thiouracyltól rövid idő  
a latt gyógyulást. Cantwell két sulfamid és peni­
cillin resistens esete meggyógyult. Brien, King és 
Rosellini n  gyógyult esetrő l számolnak be és első k­
nek vetik fel azt a  kérdést, hogy talán vírus­
fertő zés okozná a heveny pmgy.-t. Ezen feltevé­
süket arra alapozzák, hogy eseteikben a pajzs- 
mirigytenyészetek gennykeltő kre negatívak vol­
tak. Bál tudomásunk szerint az irodalomban nin­
csenek adatok arra vonatkozólag, hogy a thioura- 
cylnak és származékainak a virusinfectiókra hatá­
suk volna, a magunk részérő l sem tudjuk más 
magyarázatát adni e meglepő  gyógyulásoknak. 
Crotti ugyancsak a vírusfertő zés mellett tör lánd­
zsát. Szerinte a thiouracyl hatására a pajzsmirigy 
sejtjei hyperplasiát m utatnak, az alveolusokból 
eltű nik a kolloid, de a vérellátás növekedik. 
A hypophysisben az acidophil-sejtek megkeves- 
bednek és a basophilek megszaporodnak. A mellék­
vese kéregállománya atrophizál. A plasmafehérje 
megváltozik, a béta globulin-mennyisége felszapo­
rodik. A thiouracyl és vegyületei a pajzsmirigy­
ben, hypophysisben, csontvelő ben, mellékvesében 
és az ováriumban koncentrálódnak. Hertz szerint 
a thiouracyl biztosítja a gyulladásos pajzsmirigy 
nyugalmát.

Mi a következő  adatok figyelembevételével 
igyekszünk tisztázni a thiouracyl-kezelés hatás­
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mechanismusát : Az a körülmény, hogy mindkét 
esetünkben a sulfamid- és penicillin-kezelés hatás­
talan volt, viszont a Basethyrin-kezelésre igen 
gyors javulás, illetve gyógyulás következett be, 
azt látszik bizonyítani, hogy a pmgy. ezen alakja 
virusinfectio következménye. Másrészt közismert, 
hogy a thiouracyl fokozza a folliculushám burján­
zását, valamint az interstitium  vérellátását, amely 
hatás közvetve gyulladásellenes. Végül Hertz 
megállapítása szerint a thiouracyl csökkenti a 
thyroxin-termelést és ezzel biztosítja a sejtek nyu­
galmát.

Összefoglalás: Szerző k a heveny elhúzódó 
pmgy. sajátságos alakjáról számoltak be két ese­
tük kapcsán. A megbetegedés a torok-garatkép- 
letek gyulladásos tüneteivel (influenza?) kezdő ­
dik. Kifejlő dő , illetve kialakult képe általában 
megegyezik a heveny pmgy. szokott alakjával. 
E ltér azonban attó l abban, hogy a tarkó, valamint 
a hát felső  részébe kisugárzó fájdalmak szinte csil­
lapíthatatlanok. Másik eltérő  jellegzetessége kli­
nikai lefolyása. Makacs, nem hajlamos spontán 
gyógyulásra, nem gyógyítható sulfamidokkal, ső t 
penicillinnel sem, de gennyedéssel sem szövő dik. 
A Basethyrin-kezelés váratlanul kitű nő en beválik,

ami arra enged következtetni, hogy e sajátságos 
kórkép oka vírusfertő zés, (influenza?).
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AzÉgri Szent Vince-kórház belgyógyászati osztályának közleménye (Fő orvos : Halmos Béla dr.)

A m yelosc lerosisró l
Irta : RINGELHANN BÉLA dr.

A vérképben észlelhető  elváltozások vizsgá­
la ta  és összefüggéseinek megértése szinte elkép­
zelhetetlen anélkül, hogy a vér alakelemeinek 
keletkezési he lye it: a csontvelő t, a nyirokrend­
szert és a reticuloendothel-rendszert ne vizsgál­
nánk. A csontvelő  biopsziás vizsgálata (Pianese, 
1903) ma már az egyik legfontosabb haematologiai 
módszerré vált. A sternumpunctio (Arinkin, 1928 
és újabban a crista iliaca punctio, könnyen keresz­
tülvihető  vizsgálatai módszerek, melyek a vér­
betegségeket és csontvelő betegségeket egyre éle­
sebb megvilágításban hozzák elénk.

A csontvelő  biopsziás vizsgálata hívta fel a 
figyelmünket egy olyan elváltozásra, melynek 
diagnosztizálása az alkalmazandó gyógykezelés 
megválasztása m iatt rendkívül fontos. A helytele­
nül alkalmazott therapia ugyanis menthetetlenül 
a bet ég halálát okozza, míg okszerű  kezeléssel a 
beteg élete meghosszabbítható.

Régebben ismeretesek olyan anaemiák, me­
lyek minden kezeléssel szemben refraktären visel­
kednek. Ezeket az anaemia aplastica gyüjtő - 
diagnosis a latt foglalják össze. E  csoporton belül 
elkülöníthető  egy kórkép, melynél a csontrendszer 
és csontvelő  sclerotikus elváltozása volt k im utat­
ható a sectio alkalmával. Ugyancsak ismeretesek 
erythroblastosisok, acut myeloid leukaemiák, 
erythroleukaemiák, megakaryocyta-leukaemiák és 
kezdeti polycythaemiás szak után fellépő  leukae­

miák, melyeknél a bonclelet ugyancsak sclerotikus 
csontvelő i és csontrendszeri elváltozás volt.

Ellentétben az Albers-Schönberg-féle már­
ványbetegséggel, itt kisfokú csontkérgi elváltozá­
sokat találunk és inkább a spongiosa megbetege­
dése látszik első rendű nek. A leglényegesebb elvál­
tozás, hogy a velő ű pök beszű külnek : kötő szöveti 
sarjadzás (vagy csontos, vagy fibrozus) tö lti ki a 
csontvelő  üregeit. A kórkép első  leírója : Hueck 
(1 8 7 9) volt. Az elváltozás különböző  nevek alatt 
szerepel az irodalomban : Myeloid splenic anaemia 
[Vaquez és Aubertin, 1 9 0 4). Atypicus myeloid 
leukaemia (Hirschfeld, 1 9 0 5). Aleukaemiás myelo- 
zis {Hirschfeld, 1 9 x4 ). Myelophtizikussplenomegalia 
[Bollin, és Norse, 1 9 2 7). Myelosclerosis (Vaughan, 
1 9 3 6). Myelozis osteosclerosissal [Hewer, 1 9 3 7), 
myelosclerosis leukaemoid vérképpel (Meltier, 
Rusk, 1 9 3 7), osteosclerozis [Rusakow, 1 9 4 2).

Vaughan és Harrison jellemző nek tartják  
a splenomegaliát, amely mérsékelt hepatomegaliá- 
val társult, továbbá a nem feltű nő  nyirokcsomó­
nagyobbodásokat. A vérkép leukoerythroblastikus, 
vagy csak^ egyszerű  súlyos anaemia. Typikus 
myeloid leukaemia ritka és kezdeti szakban esetleg 
polycythaemiával jelentkezhet. A csontvelő  sclero­
tikus elváltozása, csatlakozva hozzá csontkérgi 
elváltozások, melyek többnyire osteoporoticusak, 
röntgennel demonstrálhatók. Jelentő s extrame- 
dulláris vérképzést is észleltek gyakran, mely
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kiterjedt az egész testre. A leuko- és erythropoeti- 
cus rendszer egyaránt részt vesz az elváltozások­
ban. Régebben a megakaryocyták megszaporodá­
sát ta rto tták  kórjellemző nek.

W. Ricker is a megakaryocyták megszaporo­
dását ta rtja  jellemző nek és felhívja a figyelmet, 
hogy a chronikus splenomegaliából.. leukaemoid 
vérképbő l, myelofibrozisból és osteosclerozisból 
álló tünetcsoportot külön nevek alatt írják le. 
Ricker közölt esetét az irodalomban a hetvenhete- 
diknek mondia. Ez a szám a kórbonctani közlé­
sekre vonatkozik és Ricker esete is a boncasztalon 
ismertetett f e l : 57 éves férfi collapsusban exitált, 
haematologiai diagnózis nélkül. A lépben az 
extrafollicularis parenchyma myeloid metapla- 
siát m utat és számos megakaryocyta található az 
egész állományban. A lymphoid sinusok reticu- 
luma ugyancsak megakaryocytákat tartalmaznak. 
A csontok osteosclerozist m utatnak. W. Ricker 
szerint nagyszámú megakaryocyta »conditio sine 
qua non«-ja a chronikus myelozisnak.

Újabban egyes szerző k (Wood és Andrews, 
1949) a betegség egyik jelléinző  tünetének mond­
ják, hogy sternumpunctio alkalmával csak nehe­
zen nyerhetünk csontvelő t. A szokásos éles 
penetráció helyett diffúz resistentiát észlelünk qs 
nem érezzük, hogy mikor jutunk a velő íírbe. A mi 
esetünkben is az ötszöri sikertelen sternum és az 
egyszeri ugyancsak sikertelen iliaca punctio hívta 
fel a figyelmet a csontvelő i elváltozás jelenlétére. 
Magyar szerző : Leszler, majd Binder és Riedel 
(1942) raritásnak számító élő ben felismert osteo- 
sclerotikus eseteiben is a sternumpunctio alkalmá­
val észlelt rendkívül kemény, a tű  számára átjár­
hatatlan csont hívta fel a figyelmet a beteg­
ségre.

Ugyancsak magyar szerző  : Soós J . ismertet 
nekropsziás esetet, amelyet ő  osteosclerozisnak 
mond és a csontvelő i elváltozásokat az alábbiak­
ban írja le : a combcsontban barnásszínű , nedvdús 
velő . A laposcsontokban : borda és csigolyákban 
a csontállomány fejlett, kemény, velő  alig lát- 

• szik. A csontvelő  alapszövete helyét kötő szövet 
foglalja el. Velő sejtek csak elszórva láthatók. 
Kétféle csontgerenda látszik : 1. részben lamellás 
struktúra, alaktalan, szabálytalan csontsejtekkel, 
2. osteoid. A csontszövet a velő  helyét elfoglaló 
kötő szövettel szoros összeköttetésben van, m intha 
abból alakult volna át. A combcsontvelő ben is 
kötő szövet van, velő sejt alig látszik. A máj és 
lép csontvelő i metapláziát nem m utat (a lép 
súlya 240 g), a nyirokcsomók nagyobbak.

Az irodalom egyaránt említ acut és chronicus 
eseteket. A betegség általában a késő i felnő tt kor­
ban jelentkezik és hosszú lefolyású formák a gya­
koribbak. Susman (1947) hét magasabb korban 
fellépő  esetrő l számol be, melyeknél hosszú lefolyás 
volt. Windholtz és Foster (1947) esetében harminc 
évig ta rto tt a betegség. Hickling (1937) hét eseté­
ben ugyancsak késő i korban lépett fel a betegség 
és elhúzódó lefolyást m utatott. Gyorsabb lefo­
lyású esetek is ism eretesek: Goodall egy két­
hónapos csecsemő nél pár heti betegség után beálló 
halálról számol be. Follis és mások (1942), Hässler

és Krauspe (1933), Rosenthal és Erf (1943) leírnak 
jellemző  myelosclerotikus tüneteket erythro­
blastosis foetalis megbetegedéseknél. Wood és 
Andrews közleményében (1949) 16 éves
fiatal leánynál kb. 10 hónapi subacut lefolyás 
u tán következett be a halál. Szerző k egy másik 
eseténél kéthónapos acut lefolyás volt 32 éves 
férfinál, míg egy két és fél éves fiúnál acut lefo­
lyás mellett a betegség 4 hónapig ta rto tt. Soós 
28 éves fiatalembernél is acut lefolyásról szá­
mol be.

Az irodalmi adatok átnézése alapján az a 
vélemény alakult ki bennünk, hogy a fiatalabb 
életkorban jelentkező  myelosclerotikus folyamatok 
inkább rosszindulatúak és acut lefolyásúak, míg 
az idő sebb korban fellépő  megbetegedésnél jobb- 
indulatú, chronicusabb lefolyás várható. Kivé­
telek m indkét csoportban találhatók.

Esetünk egyike az élő ben ritkán felismert 
myelosclerotikus megbetegedések nek.

M . J .-n é  63 év es fö ldm ű ves felesége. E lm o n d á sa  
sz e r in t 17 év  ó ta  d a g a n a t  v a n  a  h a sá b a n , m e ly  az o n ban  
sem m i p a n a sz t n em  o k o z o tt.  Ö t h ó n a p p a l k ó rh á z i f e l ­
v é te le  e lő t t  (1949. V I I I .  29) e le re d t az  o r ra  vére , m e ly  
sz iv á ro g v a  csak n em  25 n a p ig  v é rz e tt .  E z u tá n  észre ­
v e t te , h o g y  te s tsz e r te  bo lhacsípésszerű  k iü té se k  jele n ­
te k  m eg, h a  m e g ü tö t te  m a g á t, a  b ő r  a l a t t  n a g y  k é k  fo lt 
k e le tk e z e tt ,  m e ly  n é h á n y  n a p ig  m e g m a ra d t. M in d k é t 
lá b á b a n  h a so g a tó  és égő  fá jd a lm a t érez. G yenge, szédü l, 
e rő tlen . K eze lő o rvosa b e teg sé g é t v é rszegénységnek  mo n ­
d o tta , e m ia t t  g y ó g y szerek e t is k a p o t t .  N yo lcszo r szü lt, 
h é t  élő  gy e rm ek e  v a n , egy  k ics ik o ráb a n  b é lh u ru tb a n  
m e g h a lt . U to lsó  m ensese 49 ék ., m íg  m eg v o lt, kü lönös 
p a n a sz o k a t n em  o k o z o tt .  C sa lád i an a m n e z isb e n  em lí- 
té s re m é ltó  a d a t  n incs. Á lla n d ó an  fa lu n  la k o t t ,  m ezei 
m u n k á v a l és fa lu s i h á z ta r tá s á n a k  v eze tésév e l fo g la l­
k o z o tt .

B e jö v e te l i  á l l a p o t : K p . F e j le t t ,  k p . tá p lá l t  nő ­
b e teg . B ő r, lá th a tó  n y á lk a h á r ty á k  v é r te le n e k . A  n y elv  
re lie f je  e ls im u lt, d e  a  p a p i l lá k a t fe l le h e t ism erni. M ind ­
k é t  a lk a ro n , fő leg a  fesz ítő  o lda lon , k ev ésb b é k ifejeze t­
te n  a  m e llkas és h a s  bő rén , kü lönösen  k ife je z e tte n  a  lá b a k  
fesz ítő  o ld a lán  tű sz ú rá sn y i, g o m b o stű fe jn y i p e tecsek  
lá th a tó k .  Az a lsz á ra k o n  a  b o k a  fe le t t  k b . h á ro m  h . 
u j jn y i  m ag asság ig  te r je d ő  k is fo k ú  a n a sa rk a . A  t ib iák  
fe le t t  a  b ő r  n y o m á sra  é rzék en y . M ellkasi s z e r v e k : 
a  p u lm o  fe le t t  k ó ro s n incs. A  szív  egy  h .-u j ja l  a  med io- 
k la v  v o n a l tó l  b a l ra  k o p o g ta th a tó , h a lk , to m p a  sz ív han ­
gok . A  csúcs fe le t t  h a lk , fúvó  sy s t . zöre j. A  h a sb an  a  jo b b  
b o rd a ív  a l a t t  a  k ö ld ö k  a lá  érő , le g ö m b ö ly íte tt szélű , 
tö m ö t t  ta p in ta tú  te r im en ag y o b b o d ás, m e ly  a  légző ­
m o z g áso k a t k ö v e t i  és am e ly  lé p n ek  im p o n á l. A  m á j k b. 
k é t  h .-u j ja l  a  b o rd a ív  a la t t  ta p in th a tó ,  tö m ö tt ,  é lesszélű . 
A  ny iro k cso m ó k  a  h ó n a l jb a n  m érsék e lten  m egnagyob lfo- 
d o tta k , k p . tö m ö t t  ta p in ta tú a k .  E g y éb  szervek  részérő l 
em lítésre  m é ltó  le le t n incs.

A  b e teg n é l v é g z e tt  v iz sg á la to k  : V érn y o m ás : 
155/75 R R . W e ste rg ree n  82 m m /ó ra . F v s  : 6,800, V vs : 
2 ,700.000. H b  : 50% , v é rk é p  : F i : 4 % , p á  : 6 % , k a r  : 
58, l y  : 32% , 2 ly m h o id  p la sm a se jt ,  12 m a g v as vö rös- 
v é rse jt  (n o rm o b las t) . T h to m b o c y ta  : 60,000 (Boros- 
Kalstein szer in t) . V érzésidő  : 13 perc , a lv ad ás id ő  5 p e rc . 
V ö rö sv é rse jt r e s is te n t ia : m in im u m  : 0-46, m a x im u m  : 
0-28. R u m p e l-L eed e : p o s it iv  (erő sen). V iz e le t:  F  : o, 
g : o, c : o, U b g  : o. W a  és tá rs re a c t ió k  n e g a tiv a k. E K G  : 
s in u s -ry th m u s, m y o k a rd iá lis  laesio  (ST izoe lek trom os 
v o n a l a lá  d e v iá l az  I .  e lv -ben ). M ellkas r tg  : p u lmo  : 
k issé kö teg eseb b  h ilu sok , Cor : a o r ta  m in d e n  irá n y ba n  
k issé tá g a b b , a  b a l  k a m ra  tá g u l ta b b , ív e  le s im u lt. 
M é d iá s t : szabad . A  b e teg n é l v é g z e tt  ö tszö r i s te m u m - 
p u n c t io  és egyszeri i l iaca  p u n c t io : n e g a tiv  e redm énnye l 
já r t .  A  p u n c t io  a lk a lm á v a l egy  ízb en  igen  m in im á lis 
se jtszegény , egy -egy  m ag v as v ö rö sv é rse jte t ta r ta lm az ó
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\ ölő  v o lt n y e rh e tő . L é p p u n c tió t a  fen n á lló  csö k k ent 
a lv ad é k o n y ság  m ia t t  n em  v ég ez tü n k .

A  b e te g n é l A n aem ia , P u rp u ra  sy m p to m a t ic a , 
M yelosclerosis? d ia g n ó z is t á l l í to t tu n k  fel.

T h e ra p iá sa n  14 n a p i idő közben  h á ro m  tra n s fu z ió t, 
v a s a t  n a g y  a d a g b an , m á ja t ,  fo lsa v a t és B -, C -v ita m in o ­
k a t  a d a g o ltu n k . A  b e te g  e rő á l la p o ta  ja v u l t ,  a  p e tecsek  
szám a csö k k en t, v v s : 3,600.000, H b  : 62% , th ro m b o -  
c y ta  : 80.000. E z u tá n  s a já t  ké résé re  tá v o z o t t .

1949. n ov . 10-én e llenő rző v izsgá ' t r a  h ív tu k  be. 
L a b o ra tó r iu m i le le tek  a lig  m u ta t ta k  e l té ré s t az első  
v izsg á la t ó ta  : V vs : 2,900.000, H b  : 60% , fv s : 7,400, 
th ro m b o c y ta  : 85.000. V é rk ép  : f i : 2 % , p á  : 4 % , k ar  : 
7 5 % . l y : 17% . b a : 2 % . L y m p h o id  p la s m a s e j t : 3, 
m a g v asv ö rö sv é rse jt2 ó . A v ö rö sv é rse jte k  k issé m ik ro c ytä r  
ty p u sú a k , h y p o ch ro m iása n  fes tő d n ek  és k is fo k é  an iso- 
cv to z is t m u ta tn a k .

R tg .- fe lv . az a ls z á ra k ró l : m in d k é t t ib ián , k ü lö n ö ­
sen  a  p ro x im á lis  végekhez köze l a  k é reg  és ve lő  k ö zö tt i  
é les h a tá r  m egszű n ik . A  v e lő á llo m án y b a n  g o m b o s tű ­
fej ny i, k ö lesn y i és en n é l v a lam iv e l n a g y o b b  összefo lyó, 
sz a b á ly ta la n  a la k ú  á rn y é k o k  lá th a tó k , ezeken  a  h e lye ­
k en  a  cso n tv e lő  szokásos szerkeze te  e g y á lta lá n  n em  ism er­
h e tő  fel. A  c sd n t c o r t ic a l isa n a k  á rn y é k - in te n z itá sa csök ­
k e n t .  A  t ib ia  közepe fe lé  a  sp ong iosa-sze rkeze t jo bb a n  
k iv eh e tő , de ra jz o la ta  sz a b á ly ta la n , összefo lyó .-M indkét 
f ib u la  egynem ű , sz e rk ez e tn é lk ü li k é p e t m u ta t .  A  co rti-  
ca lisok  fe le t t  eg y en e tlen  szélű  p e r io s ta l is  fe lrak ód áso k  
f ig y e lh e tő k  .meg. A  fe m u r és cs igo lyák  r tg .-k ^ p én  a 
ra jz o la t  összefo lyó, e lm o só d o tt.

A  b e te g n e k  k ó rh áz b ó l v a ló  tá v o z á sa  u tá n  tra n s -  
fuz iós k eze lések e t ja v a so l tu n k .

A fenti beteg rtg-felvétele igen nagy hasonla­
tosságot m utat Vaughan és Hamson második 
betegének humerusáról készült rtg-felvételóhez.

Ha a betegség aetiologiájára vonatkozó eime- 
leteket vizsgáljuk, az alábbiakat találjuk : Craii 
és mások (1948) a csontvelő  kimerüléses állapotá­
nak tulajdonítanak nagy jelentő séget, kiemelve, 
hogy a tuberculoticus intoxicatio különös szerepet 
játszik. Jacobson (1933) fluor, ólom, arsen, fosfor 
és anilinfestékek okozta mérgezésnek tulajdonítja

az elváltozásokat. Vaughan és Harrison a szövet­
tani elváltozásokat azzal magyarázzák, hogy 
valamely ismeretlen inger a Maxímow-féle reti- 
culumsejteket s tim u lá lja : a Maximow-féle reti- 
culumsejtek közös ő sei a íibroblastoknak, ostco- 
blastoknak, myeloid és erythroid sejteknek, vala­
mint a megakaryocytáknak. Ennek támogatására 
felhozzák azt a tényt, hogy a vérben prim itív 
sejteket lehet látni : haemocytoblastokat, és hogy 
egyidejű leg észleltek leukaemiás és polycythae- 
miás elváltozásokat ugyanazon betegnél. A fenti 
feltevést magukévá tették  Wood és Andrews és 
tő lük függetlenül Soós is. Utóbbi saját esetében a 
betegnél fennálló endocarditist ta rtja  primaer- 
elváltozásnak, méh' a csontvelő re toxicus hatást
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gyakorolt és így másodlagosan alakul ki az osteo- 
sclerotikus folyamat. ^Szerinte az osteosclerosis 
nem is önálló kórkép, hanem toxicus reactio. 
A constitutio szerepét hangsúlyozza.

Vaughan és Hamson az aetiologiában külö­
nösen kiemelendő nek ta rtják , hogy a szövettani 
leírásokban sehol sem lehet olvasni arról, hogy a 
lympho- és monocytarendszer is részt venne a bur­
jánzásban.

Észlelt esetünk kapcsán rá akarunk m utatn i 
arra, mennyire fontos a myelosclerozis felismerése. 
Betegünknél az évek óta fennálló léptumor és a 
thrombopeniás purpura, illetve súlyos anaemia

m iatt »hypersplenia« fennállására gondoltunk. 
A hyperspleniáról szóló theoria, m int legutóbb 
Doan, Dameshek és m unkatársaik a kérdést ismét 
tárgyalják, feltételezi, hogy bizonyos körülmé­
nyek között a hyperactiv lépnek i .  közvetlen 
destruktív hatása van a ra jta  keresztül áramló 
vörösvérsejtekre, throm bocytákra és granulocy- 
tákra, vagy 2. gátló hatása van ezeknek a sejtek­
nek a sejteknek a csontvelő bő l való kiszabadu­
lására, illetve ezeknek érésére. Első  esetben, ha a 
pusztító hatás érvényesül, a velő  hyperplasiáját 
kell észlelnünk, míg ha a sejtek fejlő dése gátolt, 
akkor a velő ben éretlen fiatal alakokat kell ta lá l­
nunk. Esetünkben is hypersplenia-fennállást fel­
tételezve, splenektomiára gondoltunk és csak a 
csontvelő csapolás eredménytelensége irányította 
figyelmünket a myelosclerosis fennállásának lehe­

tő ségére. Myelosclerosis mellett a lépkiirtás föl­
tétien fatális eredménnyel jár, mert a csontvelő  
pusztulása m iatt a vérképzés embryonálissá ala­
kult át és a lép kiirtásával a szervezetet utolsó vér­
képző  tartalékaitó l fosztanánk meg. Cole és mások 
beszámolnak fel nem ismert myelosclerozisnál, 
illetve »agnogenic myeloid metaplasiánál« vég­
zett fatális kimenetelű  splenektomiákról.

De nagyon fontos lehet a myelosclerosis fel­
ismerése olyan kezelési módok indikálása szem­
pontjából, melyek a csontvelő  sclerosisát mozdít­
ják elő , amilyenek a sugaras kezelések és a m ustár­
nitrogén. Mint említettük, a myelosclerosisok 
egy része különböző  vér betegségek : leukaemiák, 
polycythaemiák symptomái mögött búvik meg. 
Az ilyen »symptomás« leukaemiák, vagyis lénye­
gében myelosclerozisok sclerotizáló kezelése a 
beteg állapotában súlyos romlást hoz létre, mert 
fokozza az amúgyis fennálló sclerotizáló hajlamot. 
Még ha a sternumpunctióval sikerül csontvelő t 
nyernünk, az sem zárja ki a myelosclerosis fenn­
állását, mert egyes szigetek a csontvelő ben meg- 
tarthatják  szerkezetüket. Nagyon fontos, hogy min­
den sclerotizáló kezelés elő tt a csontokról rtg- 
felvételt készítsünk.

A myelosclerosis eddigi ismereteink szerint 
nem gyógyulhat meg, mert a folyamat elő rehalad. 
Lefolyása azonban különösen idő sebb korban jó­
indulatúnak mutatkozik. A fokozódó anaemia 
gyógyításában javulásokat csak a transfuziótól 
várhatunk.

Összefoglalás.

1. A myelosclerosis : a csontvelő  sclerotizáló 
folyamata különböző  nevek alatt kerül közlésre az 
irodalomban.

2. A betegség fő  tü n e te i: splenomegalia, 
különböző  vérbetegségek : leukaem iák; poly- 
cythaemia ; súlyos anaemia ; erythroleukaemia, a 
vérképben fiatal a lakokkal; a csontvelő  sclero- 
tizáíó folyamata, mely ráterjed a csontkéregre is 
és röntgenfelvételen demonstrálható! Sternum- 
punctio alkalmával nem nyerhető  csontvelő .

2. Saját észlelésű  63 éves nő beteg élő ben fel­
ismert myelosclerosis esetét ismertetjük.

4. Myelosclerosis fennállása mellett splenek- 
tom ia és csontvelő  sclerotizáló kezelése fatális 
következményekkel jár.

A beteget hazabocsátása után ellenő rzésre 
rendeltük be, de felhívásunknak, külön­
böző  kifogásokat emelve, nem te tt eleget. 1950 
februárjában nagyfokú orrvérzéssel a miskolci 
Erzsébet Kórház fül-orr-gégészeti osztályára szállí­
to tták , ahonnan a belgyógyászati osztályra he­
lyezték át. Ekkor érintkezésbe léptünk Teschler 
László ár. e. m. tanár, belgyógyász fő orvos szak­
társsal, aki közölte a beteg haematologiai leleteit, 
melyek megegyeztek a mi leleteinkkel, mindössze a 
vérzés és alvadásidő ben m utatkozott némi eltérés 
(5, illetve 2 perc volt a miskolci lelet), valam int a 
kulcscsont a latti csípési próba és a sternális kopog- 
ta tási próba positiv volt. Kérésünkre a miskolci 
kórházban a két humerusról felvételeket készí­
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tettek, melyek saját, a két alszár csontjairól ké­
szített felvételeinkkel együtt, a csontvelő  generali­
zált elváltozásait minden kétséget kizáróan bizo­
nyítják. A leletek közléséért és a humerusokról 
készített felvételek elkészítéséért Teschler dr. tanár 
szaktársnak hálás köszönetét mondunk.

IR O D A L O M . Annotations : T h e  L an c e t, V ol. I I .  
1949. 756. - Boros : H aem ato lo g ia  B p . 1942. — Binder,

Riedel : M ünch. M ed. W ochensch rif t, 1942, 519. 
Fleischhacker : K lin ische H äm a to lo g ie . W ien. 1948. 

L ea d in g  a r tic le s . T h e  L an c e t, V ol. I I .  1949. 243. — 

W . Ricker : N o r th w e s t M ed ic in  S ea ttle , 1948. 617. — 

Rusakow : K lin icseszk a ja  M ed ic ina, 1942. 20. — Soós J .  : 
Zbl. f. a lig . P a th  u . P a th .  A n a t. 1942, 79. — Vaughan, 
Harrison : T h e  J o u rn a l  o f P a th o lo g y  a n d  B a c t. 1948, 
339. — Wood, Andrews : T he L an c e t, vo l I I .  1949. 739.

K A Z U I S Z T I K A

A Fő városi István-közkórház ideggyógyászati osztályának közleménye 

(Fő orvos: Lehoczky Tibor dr. egyet, rk. tanár)

K éto ld a li fron topo lá r is m alignus e p e n d y m o m a
Ir ta : LEHOCZKY TIBOR dr. és  SAI-HALÁSZ ANDRÁS dr.

Az agydaganatokról tudjuk' azt a fontos 
tényt, hogy ugyanazon szövettani daganatféleség 
a lokalizációtól függő en különböző  biológiai sajá t­
sággal rendelkezik. így  a medulloblastoma a gyer­
mekkor kisagyi daganata, ugyanez a felnő ttkorban 
és a nagyagyban ritkán fordul elő . E két lokalizáció 
a malignitas szempontjából is lényeges különbséget 
jelent. Hasonló eltérést észleltek ependymomában. 
A tentorium  feletti, tehát nagyagyi csoportban a 
visszaesés 50%, az infratentorialis csoportban 
18% ; az elő bbiben a postoperativ túlélés 15%, az 
utóbbiban 35% (Ringertz-Reymond). A gerincvelő  
és cauda ependymomái egyáltalán nem, az infra- 
tentorialisak ritkán —  a  supratentorialisak gyak­
ran rosszindulatúak.

A következő kben olyan nagyagyi ependy- 
moma-esetrő l számolunk be, amely feltű nt azáltal, 
hogy 1. a daganat kétoldalt részarányosán helyez­
kedett el, 2. a corpus callosumon átterjedt a tú l­
oldalra, 3. az általa okozott psychikus tünetcso­
port elő térben állott, ami m iatt frontalis daga­
naton kívül agysorvadás lehető sége is felmerült.

* *
*

47 éves nő beteg. Hozzátartozói elmondják, 
hogy pár hónap ó ta a beteg megváltozott : az 
azelő tt tevékeny, gyors felfogású nő  elhanyagolja 
házi dolgait, naphosszat egyhelyben ül, elvesz­
te tte  érdeklő dését, tom pa és közömbös le tt ; értel­
metlen, badar dolgokat beszél, mindenre biztatni 
kell. Az angyalföldi kórházba vitték, ahol nagyfokú 
dementiát, desorientáltságot, affectus-sívárságot 
— többízben hányást, szédülést és fejfájást ész­
leltek.

Osztályunkon : agyidegek épek ; izomzat tó ­
nusa, ereje m egtarto tt, ataxia nincs ; jól k ivált­
ható in- és periostreflexek; hasreflexek hiányoz­
nak ; j. o. je lzett Oppenheim ; érző kör normális ; 
szemfenék ép.

Psyche : a beteg nagyfokú indítékhiányban 
szenved, spontán nem beszél, nem mozdul, semmi­

féle érdeklő dést nem m utat; hozzáintézett kér­
désekre jválaszol, de a feladatokat nehezen érti 
meg ; igen feledékeny, 2 mp. a la tt elfelejti a hozzá 
intézett szavakat, a környezetben lévő  személyek 
kilétét ; confabulatió, érzékcsalódás, téves eszme 
nincs. Cisternalis liquor: 30 mg% összfehérje, 
126/3 sejtszám, Pándy- és Nonne-reactió -f . 
Takata-A ra-reactio ±  ; a benzoe-görbén a 4. 
cső tő l jobbra te ljes kiesés. Vérsejtsüllyedés : 
40/63 mm/óra. Vérben és liquorban W aR : 0 . 
Encephalographia : cisternalisan 5 cmm spontán 
ürül, 20 cmm u tán  a liquor elakad ; lumbalisan 
még 70 cmm liquort bocsátunk le és 70 cmm 
levegő t fújunk be. A beteg collabál, cardiacumok 
és excitantiák ellenére a befúvás u tán 3 órával 
elveszti eszméletét és 6 órával késő bb légzés­
bénulás tünete i között meghal. Az encephalo- 
graphiás felvételen a kamrarendszerben levegő  
nem látszik. A befú jt levegő  egyrésze j. o. frontá­
lisán a subrachnoidealis ű rökben helyezkedik el.

Boncolás : az agy egészében duzzadt, a gyru- 
sok erő sen lelapultak. Az agy felmetszésekor lá t­
hatóvá válik a cystákkal és vérzésekkel ta rk íto tt, 
szemcsés daganattömeg,' mely mko. frontalis 
pólusból kiindulva, az agy központi fehér állomá­
nyában húzódik hátrafelé kb. a parietooccipitalis 
határterületig, a corpus callosum elülső  részén 
keresztül összeköttetést ta r t  fenn a túloldali 
tum orral (1. 1. ábrát) és infiltrálja a központi 
szürke dúcokat, így a striatum ot, pallidumot és 
thalam ust mko.

Szövettan : A daganat legnagyobb részében 
unipoláris, »farkas« sejtekbő l áll, amelyek sugara­
san rendező dnek az erek körül (1. 2. és 3. ábrát). 
A 2. ábrán a perivascularis elrendező désen kívül 
sajátságos sejtnélküli »járatok« láthatók, amelyek 
tulajdonképpen hos,sziíra nyúlt pseudorosetta- 
képző désnek felelnek meg. A 4. ábrán a pseudoro- 
setta-képző dés jellegzetes képét látjuk, a hosszú­
kás sejtek nyúlványaikat egy közös centrumba
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küldik ; a középpontban, m int Ringertz-Reymond, 
mi sem ta lá ltuk  meg a Kernohan á ltal jellegzetes­
nek leírt hyalinos töm eget. Ez a kép felel meg az 
ependymoma »sejtes« typusának. A kutatók  által 
leírt második »epitheliális« alkatrész erő sen h á t­
térbe szorul, ennek kifejezéseképpen elvétve kis, 
köbös hámmal bélelt üregecskéket találunk (5. 
ábra). A harmadik, papillaris typus e daganatban 
hiányzik.

1. ábra.
L . szöveget.

2. ábra.

Haematoxylin-eosin. j2-szeres nagyítás. A daganatsejtek 
perivascularisan, sugarasan elrendezettek, közöttük sejt­

nélküli ))j áratok n.

A daganatsejtek magvainak dús polymorphis- 
musa, a d irekt megoszlás jelenléte, a daganat­
szövet k iterjedt nekrosisa, a cysta-képző dés iga­
zolják a nagyfokú malignitást. A szomszédos ép 
agyszövet felé az átm enet fokozatos. Az ép ideg­
szövetnek a daganattal szomszédos egyik helyén 
egy ér lumenében daganatsejteket talá ltunk (6. 
ábra). Úgylátszik, ez a daganat közvetlen beterje­
désének egyik módja.

Megbeszélés.

A klinikai kórképben domináló vonás volt a 
súlyos psychés kép : nagyfokú elbutulás, személyi­
ségváltozás, in itiativa-hiány, desorientáltság, a

megjegyzöképesség teljes hiánya, a felfogás és 
észrevevés rendkívüli akadályozottsága, az apa- 
th ia, a badar m agatartás. Ezzel szemben az orga- 
nicus neurológiai lelet csaknem teljesen negativ : 
mindössze j. o. jelzett Oppenheim-tünet. Mivel a 
betegnek nem volt sem agyidegtünete, sem 
atax iája, sem tonuszavara, sem paresise, mivel a 
súlyos psychés kórkép lassan, fokozatosan fejlő ­
dö tt ki és fő leg mivel hiányoztak a kórkifejlő dés

3 .  á b r a .

Mallory. 360-szoros nagyítás. A z  unipoláris daganatsejtek 
nyujtványaikkal az érfalakhoz tapadnak.

■ m%z4á*á

H  aematoxylin-van
4 .  á b r a .

Gieson. 360-szoros 
rosettaképző dés.

nagyítás. Pseudo-

túlnyomó részében a fokozott agynypmás tünetei 
(szemfenék ép ; fejfájás, hányás, csak pár hétte l 
a halála e lő t t !), a frontalis agydaganat lehető sége ̂
m ellett első sorban agysorvadásra gondoltunk. 
A Pick-atrophia ismert módon — fő leg a hozzá­
tartozók elő tt — olyan észrevétlen lassúsággal 
fejlő dik k i, hogy a betegség kezdete és így tartam a,
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az elő zményi adatok alapján nem ítélhető  meg. 
Fő leg a betegeknek az a tulajdonsága, hogy a kon- 
ventionalis formákat a »külső  homlokzaton« so­
káig m egtartják, könnyen tévedésre adhat al­
kalm at.

Esetünkben fő leg a beteg súlyos emlékezet- 
zavara (a neki m ondott dolgokat másodpercek 
a latt elfelejtette) — a minden intellektuális érint­
kezést lehetetlenné tevő  elszigeteltség és az 
initiativa-hiány u ta lt esetleges Pick-atrophiára. 
Amidő n fokozott agynyomás tünetei jelentkeztek, 
a neurológiai lelet továbbra is negativ volt; 
levegő töltést végeztünk, ami 6 óra múlva a beteg 
halálához vezetett.

5. ábra.
Haematoxylin-eosin. Köbös hámmal bélelt üregecskék, 
f>epitheli<$is<( daganatrész. a) K is nagyítás (72-szeres), 

b) 360-szoros nagyítás.

Az egyetlen adat, ami m ár régebben inkább 
agy daganat mellett szólt, a liquorlelet volt. Neve­
zetesen : normális összfehérje m ellett kifejezett 
sejtszámszaporodás (126/3), gyengén positiv glo- 
bulin-reactiók és negativ WaR. m ellett a colloi- 
dális görbében a 4. cső tő l kezdve kiesés. Ha ehhez 
vesszük a vérsejtsüllyedés emelkedését : 40—63, 
ezen adatok alapján malignus agydaganatra is 
gondoltunk.

Szövettanilag a daganat ependymoma, éspedig 
fő leg sejtes, cellularis, elenyésző  részben epithe- 
liális elemekbő l áll, papillaris részt nem tartalm az.

A rosszindulatúságnak számos kifejezett je le i: 
polymorphizmus, magoszlás, k iterjedt nekrosis, 
cystaképző dés és a hatalm as kiterjedés. A daganat 
szépen illusztrálja azt a tényt, hogy a supraten- 
torialis ependymoma általában rosszindulatú vál­
tozat, ami k iújulásra hajlamos, gyorsan nő  és 
csak rövid operativ túlélést biztosít.

Kérdés, vájjon daganatunk pluricentricusan 
keletkezett-e, vagy pedig az egyik oldal daganata 
beterjedt a másik oldalra? Biztos választ nem ad­
hatunk, de tek in tve, hogy a daganat kiinduló­
pontja az agykamrai ependyma, a makroszkópos 
kép alapján valószínű , hogy adott esetben vala­
melyik elülső  szarvban indulhatott meg a daganat­
képző dés és a két kam rát elválasztó septum pel- 
lucidum áttörése u tán ju to tt be a másik kamrába. 
Az ependymoma ismert módon nemcsak közvet­
lenül infiltrálja az ép idegszövetet, hanem a liquor 
ú tján gyakran okoz »szóródást« (implant), ezt 
Svien-Gates-Kernohan 3i-6% -ban észlelték. A

6. ábra.
Haematoxylin-eosin. Homogén-immersio. Egy kis ér lume­

nében daganatsejtek láthatók.

kam ra daganata tehát esetünkben lefelé, a liquor- 
áramlás irányában könnyen okozhatott szóró­
dást (pl. thalam us, I I I . és IV. kamra), ami meg­
magyarázza az agyalapi ganglionok hatalmas 
infiltratió ját. A túloldalra azonban a vérerek, 
vagy a két oldalkamrát összekötő  képletek (sep­
tum  pellucidum, corpus callosum) ú tján terjed­
hetett. Elő bbire szép példa a 6. sz. ábra, melyen 
az intravascularis daganat-infiltratio ritka jelensége 
látható.

Az ependymoma kétoldali elő fordulása ritka­
ság, Ringertz-Reymond 21 supratentorialis tum or 
közül 3-szor észlelték. Különösen ritka a daganat­
nak olyan részarányos elhelyezkedése, m int ese­
tünkben. A daganat kétoldali frontalis kiterjedése 
megmagyarázza a Pick-atrophiára emlékeztető  
tünetegyüttest, a fehérállomány pusztulása (»da­
ganatos leukotomia«) a fejfájás hiányát, az elülső  
localisatio a fokozott agynyomás többi tüneteinek 
hiányát. Meglepő , hogy a corona radiatán át hátra­
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felé, egészen a parieto-occipitalis határig terjedő 
daganat nem okozott feltű nő bb kiesést sem a moz­
gató, sem az érző , sem a parietalis lebenyek mű ­
ködésében. U tóbbi részben a súlyos dementiával 
magyarázható, a tünetszegénység pedig a daganat 
fokozatos növekedésével, ami nem roncsolást, 
hanem félretolást vagy összenyomást okozott a 
fehér állományban.

A klinikai és histopathologiai adatok alapján 
tehát a rosszindulatú ependymoma minden való­
színű ség szerint az elülső  szarvakból indult ki, 
illetve az egyikbő l kiindulva átterjedt a másikba, 
majd m indkettő  a fehérállomány rostrendszerén 
át széles sávban subcortikálisan hátrafelé haladt.

A rosszindulatú ependymomát- Kernohan 
ependymoblastomának, Globus spongioblastomás 
ependymomának, Ringertz-Reymond malignus 
ependymomának nevezi. Véleményünk szerint

utóbbi a legegyszerű bb és ezért mi is e m ellett fog­
lalunk állást.

Összefoglalás: 47 é. nö, a klinikai kórképben 
elő térben állanak a súlyos psychés tü n e te k : 
személyiség változás, az iniciativa és megjegyző - 
képesség h ián y a ; ezek m iatt eleinte lobaris- 
atrophiára gondolunk. A késő bb kezdő dő  fej­
fájás, hányás frontalis daganatra u ta lt. Kórszövet­
tan  : kétoldali, a frontalis lebenyek fehér állomá­
nyát, az elülső  szarvakat, a corpus callosumot 
infiltráló, az occipito-parietalis határig  h á tra te r­
jedő  malignus ependymoma.

IR O D A L O M . Globus—.Kuhlenbeck: J .  o f N eu ro ­
p a th . a n d  E x p . N eu ro l. 1944. I I I .  1. — Kernohan: 
A rch , o f P a th .  1941. 32. 843. — Svien — Gates — Kernohan: 
A rch , o f N eu ro l, an d  P sy ch . 1949. 62. 847. — R in g e r tz- 
Reymond: J .  of. N e u ro p a th , an d  E x p . N eu ro l. 1949.
V I I I .  3 5 5-

A Fő városi Péterfy Sándor-utcai kórház Ajbelosztályának közleménye.

(Igazgató-belgyógyász fő orvos : Zellner Pál ár.)

Panniculitis
írta : KOMOR KÁROLY dr. é s  MÁTÉ KÁROLY dr.

D. J. 52 éves nő beteget 1950. április 20-án 
vettük  fel osztályunkra. Családi anamnézisében 
örökléses betegség, terheltség nem szerepelt. Gyer­
mekkori tüdő gyulladáson kívül egyéb betegségre 
nem emlékszik. Kb. 2 év óta climaxos panaszai 
vannak. Három hete beteg. Közérzete rossz, 
fáradt, gyenge, idő közönként lázasnak érzi magát, 
lázát azonban nem mérte. Betegsége kezdetén 
elő bb a jobb kar hajlító oldalán, majd a bal karon 
a feszítő  oldalon, néhány nap múlva a bal térde 
a latt jelentkeztek kb. diónagyságú, pirosas színű , 
a bő rbő l kissé kiemelkedő  fájdalmas elváltozások. 
Néhány nappal késő bb a lábain újabb kisebb fáj­
dalmas csomók jelentkeztek. Felvétele elő tti nap 
jobb arcfelén fillérnyi piros folt tű n t fel, amely 
azonban néhány óra múlva már nem volt látható.

Felvételi státusából kiemelendő k a követke­
ző k : jól fejlett, jól táp lált beteg. A bal felkar 
hajlító oldalán kb. 5 forintos nagyságú, a bő rbő l 
kissé kiemelkedő , livid-vörösszínű  nyomásérzé­
keny göb. Néhány apró, kisebb és keményebb, 
elszínező dést nem okozó csomócska van mindkét 
karon és lábon, jellegzetes lokalizáció nélkül. 
Nyirokcsomók nem tapinthatók. Nő gyógyászati, 
fogászati, gégészeti vizsgálatnál gócra utaló eltérés 
nem található. Tensio : 150/100 hgmm. Süllyedés : 
10 mm. A többi klinikai és laboratóriumi vizsgálat 
sem m utat lényeges eltérést.

Az első  napon a bal felkarból excindáltuk az 
egyik csomót szövettani vizsgálat céljára. A kór- 
szövettani vizsgálat a dg-t nem tisztázta. A beteg 
általános állapota, közérzete elég jó, ezért a 8. 
napon kiengedtük azzal, hogy újabb tünetek 
jelentkezése esetén keresse fel osztályunkat. Május 
18-án vettük  fel ismételten. Elmondotta, hogy egy 
héttel ezelő tt jelentkeztek jobb felkarja hajlító

oldalán és combjai feszítő  oldalán kb. diónyi 
fájdalmas göbök, melyek azonban már vissza­
fejlő dő ben vannak. A beteget felvettük osztá­
lyunkra. Státusa az elő ző tő l abban tért el, hogy 
most a jobb felkar hajlító oldalán van egy diónyi 
kemény göb, mely a bő rbő l alig emelkedik ki, és 
amely felett a bő r sárgás-zöldes-halványpirosas 
árnyalatú (az elváltozás színe a felszívódóban 
lévő  bő rvérzéshez hasonlít). E  területtő l felfelé a m. 
pectoralis széléig terjedő en a bő r alatt rostos, 
köteges tap in tatúak  a lágyrészek, enyhén fájdal­
masak. Mindkét comb elülső  oldalán kisebb fil­
lérnyi, zöldes, kékes folt. Bal felkar hajlító 
oldalán próbaexcisió hege. A kiin. és labor, vizs­
gálatok most sem m utatnak lényeges eltérést, csu­
pán az ekg.-n van változás, m ert a T.-hullámok 
valamivel laposabbak lettek és az ST. II. szakasz 
süllyedt.

Rheumás pathogenesisre gondolva, nagyobb 
adag salicylt (napi 8 g) és a fájdalom neuritises 
jellege m iatt Bx v itam int adtunk egy héten 
keresztül napi 50 mgr-ot. Ezen idő  a latt 2 csomó 
is jelentkezett. Ezután kísérletképpen sulpha- 
th iasolt adagoltunk néhány napon keresztül, 
de akkor is jelentkezett elváltozás. Az 1/10.000 
hígítással elvégzett Mantoux-reakció igen erő s, 
csaknem necrosissal járó eltérést m utat. Ezen 
hyperergiás megnyilatkozás és a schubokban 
való jelentkezés allergiás tényező  mellett szól. 
Nyolc napon keresztül adagoltunk antihistam int 
(3 x 1  tabl. Tephorint), azonban eredmény­
telenül. Idő közben a beteg fejfájásai igen 
hevesekké váltak. A koponyáról készült rtg.- 
felvétel hyperostosis frontalis internét m utatott. 
Mivel ez az idő sebb nő kön nem ritka  és nem jelleg­
zetes elváltozás, a fejfájásokat nem magyarázta,
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cysternapunctiót végeztünk. A liquor nagyobb nyo­
mással ürült, a labor, vizsgálatok azonban kóros 
eltérést nem m utattak. A fejfájásokat a szokásos 
fájdalomcsillapítók kevésbbé, a hypertoniás só­
oldat i. v. injekciója elég kedvező en befolyásolták. 
Feltételezhető , hogy keletkezésükben szerepük 
volt a tarkótájon idő nként jelentkező  kisebb fáj­
dalmas csomócskáknak is.

Mivel a betegség egyetlen jellegzetes tünete a  
csomóképző dés, a jobb karból egy hosszabb idő  
óta meglévő  kisebb göböt kivétettünk. Ez egy kötő - 
szöyetes rostos tokkal bíró cystának bizonyult. 
A mű tétnél megsérülve, sárgás, zsírszerű  tarta lm a 
kifolyt, a tok szövettani vizsgálata eredményt 
nem hozott. Két nap múlva újabb csomó jelent­
kezett a bal combon. Ezt is k ivétettük. A kór- 
szövettani lelet a következő  : mikroszkóp alatt 
zsírszövetbe ágyazva rostos kötő szövetet látunk, 
minimális lobos beszű rő déssel. A bő rben mérsékelt 
perivascularis beszű rő dés van, különösen a corpus 
papilláréban. A bő r a latti zsírszövetben kifejezett 
leukocytás vándorsejtes lobos beszű rő dés található 
foltokban. Ezenkívül kicsiny, paraffin beágya­
zással üresnek látszó területek (olajcysták) ész­
lelhető k, mely kerek területeket sű rű n vesznek 
körül vándorsejtek, melyeknek egyrésze idegen­
test óriássejt. Kórszövettani diagn. : Panniculitis. 
(Gaál Aurélia dr.) Ekkor Penicillint adagoltunk ;

1. kísérletképpen, hogy az antibioticum 
miként befolyásolja a megbetegedést,

2. mivel a betegnek gyakran voltak kisebb 
hő emelkedései,

3. a próbaexcisió helye kissé suppurált.
Hét napon keresztül napi 400.000 E-t ka­

pott. Ezen idő  alatt két kisebb csomó jelentkezett, 
ami a beteg állítása szerint kevésbbé volt fájdal­
mas. Ezután 5 napon keresztül napi egy g strepto- 
mycint kapott. Ezen kezelés a latt is jelent meg 
erupció. Benttartózkodása alatt a beteg általános 
állapota javult, az utóbbi napokban a fejfájások 
csökkentek és a csomók sem voltak olyan fájdal­
masak, m int kezdetben. A beteget hazabocsá- 
to ttuk. Azóta többízben feljkeresett. Betegsége nem 
gyógyult meg, bár panaszai csökkentek. Fej­
fájásai enyhültek és az elváltozások kevésbbé fáj­
dalmasak, inkább foltszerííek, néhány nap alatt 
eltű nnek.

Az általunk leírt eset klinikailag és szövet­
tanilag is megegyezik a panniculitis nodosa acuta 
néven ismert megbetegedéssel. A tünetcsoportot 
1892-ben Pfeiffer, majd évekkel késő bb Wéber 
és Christian írták le. A fentebbi elnevezést Carol 
és m unkatársai ajánlották. A magyar irodalom­
ban Marton István dr. ír t róla az Orvosok Lapja 
1947. szeptember 28-i számában. Akkor 32 eset 
volt ismeretes (közülük 28 nő ), azóta kb. 10 újabb 
esetet írtak  le. Az aetiopathogenesis ismeretlen. 
Sok beteg anamnézisében szerepel jód és brom 
szedés, soknál vannak rheumás panaszok. A mi 
betegünk esetében ez nem volt megtalálható, 
ellenben munkahelyén sokféle vegyi anyaggal dol­
gozott, többek között pl. sósavval, kénsavval, 
benzinnel, petróleummal. Carolék a sarcoidosisok 
csoportjába sorolják és a tbc.-vei való összefüggé­
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sére gondolnak. Egyesek jelentő séget tu lajdoní­
tanak  a gócfertő zésnek is;

Nem mindig önálló tünetcsoport. Ungár 
közöl egy esetet, ahol valószínű leg tonsillaris 
focusból kiindulva, haematogén úton acut geny- 
nyes peritonitis lépett fel. A beteg exitalt, és bon­
colásnál a hashártya, mellkas és has zsírszöveté­
ben talá ltak panniculitises elváltozásokat. Ungár- 
nak és másoknak is az a véleményük, hogy ezek 
tulajdonképpen nem specifikus elváltozások. A 
zsírszövet, ill. zsírsejtek sérülése által zsíranya­
gok szabadulnak fel és ezek idézik elő  allergiás 
alapon a szövet sérülést. Ezek a zsíranyagok 
Ciaccio methodusával k im utathatók voltak.

Betegünknél ta lá lt bő relváltozások megfelel­
nek az irodalomban leírtaknak. Fő ként a vég­
tagokon elhelyezkedve borsónyi, diónyi lividvörös 
színű  csomók jelennek meg a bő r a latt, melyek 
spontán és nyomásra is fájdalmasak, helyükrő l jól 
elmozgathatók. Néhány nap alatt eltű nnek és 
helyükön kiterjedtebb bő rvérzéshez hasonló elvál­
tozások maradnak vissza. Az elváltozásoknak 
másik típusa is van. Ezek kisebb, keményebb cso­
mók, melyek hosszabb ideig állnak fenn. Idő vel 
helyükön néha sorvad a zsírszövet és a bő rön be- 
húzódás tám ad, máskor a környékükön heges 
fibroticus elváltozás fejlő dik ki. Élő fordul az is, 
hogy a csomók elfolyósodnak (mint esetünkben is 
az egyik csomó), esetleg a bő r felé áttörnek. 
A különböző  típusok keverten fordulnak elő , és az 
elváltozások jelentkezésekor láz szokott fellépni 
(esetünkben csupán apró hő emelkedések voltak). 
A szövettani kép heveny esetben leucocytás és 
gömbsejtes beszű rő dést m utat, a zsírszövet oedemás 
és a sejtszerkezet elmosódott. A képben inkább 
a heveny hyperergiás gyulladás dominál. Késő bb 
makrophagok, nagy habos sejtek, idegentest óriás­
sejtek jelennek meg, melyek sokszor zsírsejteket és 
zsírcseppeket tartalm aznak. A folyamat necro- 
biosisba, majd fibrosisba megy át. Ebben a szö­
veti képben már inkább a chron. szöveti gyulla­
dás dominál.

Hasonló szöveti képe lehet számos kémiai, hő , 
mechanikai inger v. vasomotorzavar által okozott 
localis ischaemia ú tján  k iváltott bő ralatti szövet­
sérülésnek. Hasonló elváltozásokat állatkísérletek­
ben is tud tak  létrehozni. Szovjet kórboncnokok 
(1. Ungar) írták  le, hogy néhány betegség (különö­
sen ty. és febr.-recurens) reconvalescenciájában 
kövér személyeken ta lá ltak  panniculitises elválto­
zásokat a nagycsepleszen, panniculus adiposuson 
és a mesenteriumban is. A szöveti kép tehát az 
aetiopathogenesis szempontjából nem jellegzetes.

Pathologiailag a panniculitist a fibrositisekhez 
sorolják. Fibrositis a test bármely részén meg­
található kötő szövet gyulladása. Van acut, sub- 
acut és chronicus fibrositis. Utóbbi hosszú idő n 
keresztül fő leg subjectiv panaszokat okoz. A pa- 
thologiai reakciók lényege az ú. n. fehér kötő szövet 
(fascia), aponeurosis, ideg- és izomhüvely, ín, izületi 
tok, periosteum, bő r a latti szövetek gyulla­
dásos hyperplasiája. A lokalizáció szerint a követ­
kező  csoportok különíthető k el :
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1. izmon belüli íibrositis (izomrheumatismus, 
myositis) ;

2. Ízület körüli íibrositis (tok-rheumatismus 
az Ízületek hydropsa nélkül) ;

3. infibrositis (palmar íibrositis, ami a Dupuy­
tren contracturához vezethet) ;

4. ideg körüli íibrositis (idetartoznak egyes 
ischiások) ;

5. tasakfibrositis (bursitisek) ;
6. zsírszövetgyulladás (panniculitis).
A felosztás tulajdonképpen csak az ana­

tómiai localizáció szerint történik. Mindegyik 
megbetegedés közös vonása a kötő szövet gyul­
ladása.

Differencial dg. szempontjából az erythema 
nodosum, erythem a exudativum multiforme, 
neurofibromatosis, erythem a induratum  Basin, 
sarcoidosisok jöhetnek leginkább számításba. Le­
folyása változó. A betegség idő tartam a hónapoktól 
évekig terjedhet. Spontán gyógyulásokat és halá­
losan végző dő  eseteket is közöltek. A gyógykezelés­
ben nincs specificum.és a kezelés eredményessége 
a hosszú és szakaszos lefolyás m iatt nehezen is 
ítélhető  meg.

Összefoglalás: Panniculitis! esetét közöltük. 
Ez a fibrositisek csoportjába tartozó ritka meg­
betegedés. A mi esetünk antibioticumokra, anti- 
histaminokra nem reagált (bár aránylag kevés 
streptomycint adtunk ahhoz, hogy ezt biztosan 
megítélhessük). Az erő sen pos. Mantoux-reakció 
allergiás tényező re m utat. A tünetcsoport az 
orvosi köztudatban kevéssé ismeretes, ezért fel­
elevenítése célszerű .

IR O D A L O M . 1. C arol; Frakkén und Z w ijndregt: 
A rch . f. d e rm . u .S y p h . 182 : 328 (1942). — 2. Christian : 
A rch . I n t .  M ed. 42 : 388 (1928). — 3. M arton : O rvosok  
L a p ja  39 : (1947). — 4. Pfeiffer : D . A rch . f. k i in .  M ed . 
50 : 438 (1892). — 5. Charles H . Slocumb : c i t .  C ecil : 1289 
o. 1946. év f. — 6. H . U ngar: J .  P a th .&  B a c t .  58.) 
175 —185-ig (1946). — 7. Wéber : B r i t .  Jo u rn . D erm . 
3 7  : 3 ° i  (1925) és 4 7  : 230 (1935).

T á jéko z ta tó

a M a g y a r  T u do m án yo s A k a d é m ia  A lk a lm a zo t t

M a tem at ik a i  In téze tén e k  m ű k ö d é sé rő l

Tudományos életünkben és népgazdaságunk 
sok ágában számtalan olyan probléma merül fel, 
amelynek megoldásához matematikai módszerek 
szükségesek. A matem atikai módszerek alkalma­
zása igen sok esetben nyújt mélyebb betekintést 
elméleti és gyakorlati problémákba és segíti elő  
ezeknek a problémáknak eredményesebb megoldá­
sát. A tudományos kísérletezés, az ipar legkülön­
böző bb területein sok költség és fáradság meg­
takarítását, a termelés mennyiségi és minő ségi 
emelését teszi lehető vé.

A matem atikai kutatásoknak és a természet- 
tudományok gyakorlatának a m últban nem volt 
elég szoros a kapcsolata ahhoz, hogy a m atem a­
tikai módszerek kellő  felhasználását lehető vé 
tegye. A szocializmus építése megköveteli, hogy 
ezen a vonalon is megteremtsük az elmélet és gya­
korlat szoros, eleven és eredményes kapcsolatát.

Ennek ä célnak a megvalósítását jelentő s 
lépéssel v itte  elő re a Magyar Népköztársaság kor­
mányának 155/1950/VI. 3. M. T. számú rendelete, 
amely létrehozta a Magyar Tudományos Aka­
démia A lkalm azott1 M atematikai Intézetét. En­
nek az intézménynek feladata az alkalmazott 
m atem atikai tudományok mű velése, eredményei­
nek a népgazdasági termelés és a tudományos 
munka fejlesztésére való felhasználása, a nép­
gazdaság és a tudományos élet á ltal felvetett 
matem atikai problémák megoldása.

Az Alkalmazott M atematikai Intézet kizáró­
lag állami szerveknek — éspedig díjtalanul — 
áll rendelkezésére,' m atematikai vonatkozású pro­
blémáik elvi megoldásában, útm utatással szolgál 
az eredmények gyakorlati felhasználására vonat­
kozólag. Megjegyezzük, hogy sablonos számításo­
kat, amennyiben azok elvégzése különleges szak­
tudást vagy segédeszközöket nem igényel, az 
Intézet nem vállal el, de ilyen számítások egy­
szerű bb elvégzésére vonatkozólag is ad szak­
tanácsot.

Szaktanácsot nyújt továbbá az Intézet olyan 
kérdések eldöntésében, hogy az üzemek, intézetek, 
intézmények stb. m unkájában elő forduló mód­
szerek, eljárások, problémák tárgyalhatók-e m ate­
matikai módszerekkel, illetve matematikai mód­
szerek alkalmazása adott esetekben eredménnyel 
kecsegtet-e.

Különösen ki kell emelnünk az orvosi és egészség- 
ügyi tudományos kutatás szoros kapcsolatát azokkal 
a tudományokkal — a fizikával és a kémiával —, 
amelyekben a matematikai módszerek sikerrel alkal­
mazhatók, ső t nélkülözhetetlenek. Továbbá felemlítjük 
a matematikai statisztikát, amely igen fontos segéd­
eszköz kísérletek erédményeinek objektív kiértékelé­
sében. Végül a függvények, összefüggések ábrázolásá­
ban mindenütt használatos monografikus eljárásokat 
említjük meg.

Tudományos életünk fejlő désének gyorsabb 
üteme, ötéves tervünk mielő bbi teljesítése érdeké­
ben felhívjuk olvasóink figyelmét, hogy intézmé­
nyükben elő forduló problémákat a matematikai 
módszerek alkalmazhatósága szempontjából 
tegyék újabb bírálat tárgyává és oly kérdések­
ben, ahol úgy látják, hogy ez szükséges, fordul­
janak kérdéseikkel a Magyar Tudományos Aka­
démia Alkalmazott Matematikai Intézetéhez. 
Ezzel segítséget nyújtanak Intézetünknek hiva­
tásának teljesítésében és ezen keresztül tudom á­
nyos életünk, népgazdaságunk fejlő désének.

Az Intézet jelenleg az alábbi osztályokra 
tagozódik : Valószínű ségszámítási és m atem atikai 
statisztikai osztály (osztályvezető  : Rényi Alfréd), 
Vegyipari osztály (osztályvezető  : Fenyő  István), 
Numerikus és grafikus módszerek osztálya (osz­
tályvezető  : Hajós György), Mechanikai és szi­
lárdságtani osztály (osztályvezető : Egerváry 
Jenő ), Biztosítási és gazdasági matem atikai o s z ­

tá ly  (osztályvezető  : Vincze István).
Az Intézet rendelkezésére máris szép szám­

ban állanak m atem atikai gépek : kézi- és elek­
tromos számológépek, planiméterek, harmonikus
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analizátor, Stieltjes-plamméter, pantográf stb., 
amelyek száma az ötéves terv folyamán jelentő sen 
ki fog bő vülni.

Az Alkalmazott M atematikai Intézet már 
eddig is sok fontos, konkrét probléma megoldásá­
ban mű ködött közre, így többek között orvosi, 
gyógyszertani, biológiai, anyagvizsgálati kísérletek 
eredményeinek statisztikai kiértékelése terén is. 
Ahhoz, hogy az Intézet ilyenirányú tevékenységét 
a jövő ben még eredményesebbé tegye, szükséges 
hogy az Intézet fokozottabban kibő vítse kapcso­
la ta it az orvostudomány és azzal rokon tanul­
mányok terén dolgozó kutatókkal is. Ezért kíván­
tuk fentiekben az Orvosi Hetilap olvasóit tá jé­
koztatni az Intézet mű ködésérő l. * 1

A Belgyógyász Szakcsoport 195O. évi Nagygyű lése 
a tudományos elő adások és viták alapján a következő

javaslattervezetet dolgozta ki és fogadta el:

A B e lg y ó g y á s z  S za k c so p o r t

1 9 5 0 .  év i n a g y g y ű lé s é n e k  ja v a s la t te r v e ze te

A Nagygyű lés megállapítja, hogy a rheuma- 
tismus, ill. a rheumás láz gyógyítása nemcsak 
orvosi kérdés, de egyúttal első rangú szociális 
probléma is. A billentyű hibában szenvedő k és a 
decompensáltak százezrei túlnyomó többségben 
a rheumás láz rokkantjai : ezek számát csökkenteni 
csupán a rheumás láz hathatós prevenciójával 
és gyökeres gyógyításával lesz lehetséges.

A Nagygyű lés éppen ezért a következő  
javaslatokat te sz i:

1. Okvetlenül szükséges, hogy pontos adatok 
álljanak rendelkezésünkre a rheumatismus (rheu­
más láz), rheumatoid arthritis, nephritis, valamint 
egyéb rheumás manifestációk elő fordulásáról. Köte­
lező vé kell tehát tenni ezen betegségnek bejelentését 
a fertő ző  betegségekhez hasonlóan.

2. A rheuma elleni küzdelem megszervezésére 
és irányítására a belgyógyászok, gyermekgyógyá­
szok, rheumatologusok, bacteriologusok, patholo- 
gusok, higienikusok, gégészek, illető leg szakcso­
portjaik kijelölt képviselő inek bevonásával állandó 
bizottságot kell alakítani, mely a rheumára 
vonatkozó problémákat egységesen, a hivatalos 
szervek, Népjóléti Minisztérium, Akadémia felé 
képviseli.

3. A további kutatások sikere érdekében 
az em lített rheumás betegségekben szenvedő ket 
a Belgyógyász Szakcsoport »Gyógyíts jobban« 
mozgalmának keretében szervezett betegcsere 
akció révén lehető leg olyan kórházi osztályokon 
kell összpontosítani, ahol megvannak az adat­
gyű jtés és további kutatás személyi és tárgyi 
lehető ségei.

4. A rheumás láz therápiás lehető ségeinek 
javítása céljából szorgalmazni kell az ACTH és a 
gentisursavas nátrium  hazai elő állítását.

5. Szemináriumokban tudatosítani kell a 
gyakorló orvosokkal továbbképzés formájában, 
hogy a felső  légutak úgynevezett hüléses beteg­
ségei és a tonsillitis follicularis nem ártalmatlan

betegségek. E zekben  m indenk inek  a rheum ás láz 
és nephritis je lö lt je it  kell lá tn ia . T udatosítan i 
k e ll a gyakorló  orvosok körében, h ogy  a rheum ás 
lázas a ttack  gyógy ításá ra  nagy  adag (napi 8 — 1 5  

gr) sa licy l adandó, és h ogy  k is adag sa licy l adása 
hiba.

A 2. pontban em lített bizottság egyik fel­
adatául tű zi ki a Nagygyű lés, hogy a következő  
problémák megoldásával konkréten foglalkozzék.

a) Az acut glomerulonephritis antihistam in 
kezelésének értéke.

b) A Bottyán antigén diagnosztikus jelentő ­
sége.

c) Bacteriológiai vizsgálat jelentő sége a rheu­
más betegségek megelő zésében.

A Nagygyű lés rheuma tém ájától függetlenül 
a Nagygyű lés javasolja a szovjet literatura 
egyes fontos és újszerű  témáinak megvitatásra 
való kitű zését.

L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Rh-faktor

T . S zerkesztő ség  ! Az O rvos i H e ti la p n a k  1950. é v i 
53-ik  sz ám á b an  »A datok  az  R h - fa k to r  k lin ik a i je le n tő ­
ségéhez« cím ű  köz lem ényhez legyen  sz ab a d  n é h á n y  m eg­
je g y zé s t fű znöm . A  c ik k  igen  é r té k e s  a d a to k a t  sz o lgá l ta t 
a  n e v e z e tt  v é rc so p o rt je lenségek  és az  ag g lu tin ác iós 
t i t e r  k ö z ö tt  fen n á lló  v iszony ró l. I t t  is k id e rü l, ho g y  az 
ag g lu tin ác ió  nem  im m unb io lóg iás je lenség , ily en n ek  
az im m u n itásh o z  sem m i köze n incs, s íg y  im m u n je len sé - 
gek  é rté k e lé sé b en  so k ra  nem  becsü lh e tő . E zze l szem ben  
a  h aem o lys is  a d o t t  ese tek b en  im m u n b io ló g iás je le n tő­
ségű , ez m in t k ó ros je len ség  a b b a n  a  p i l la n a tb a n , 
a m in t  a  szerv eze tb en  m in t á r ta lo m  je len tk ez ik , u g y an ­
a k k o r  a  sze rv ez e te t im m u n tev é k en y sé g re  b ír ja ,  hog y  
ez e llene v éd ek ezn i tu d jo n . E n n é l a  p o n tn á l  a  köz le­
m é n y b en  a  szerző k  á l ta l  is e l fo g la lt té v e s  á l lá s p o ntra  
k ív á n o k  rá m u ta tn i ,  m e llye l ő k  se n s ib il izá ltsá g o t konsek- 
ven sen  im m u n itá ssa l je leznek . S zerző k  ez t a  h ib á t  ké t ­
ség te lenü l a  v é rc so p o rt je lenségekke l fog la lkozó  szerző k tő l 
vesz ik  á t  k r i t ik a  né lk ü l. C sak is en n ek  tu la jd o n íth ato m  
a z t, h o g y  jó  n é h á n y  v é rc so p o rt je lenség  e lő ttü k  is m eg- 
o ld h a tla n , m in t p é ld áu l a  szerző k  á l ta l  is i ly e n n ek je lz e tt  
azo n  té n y , h o g y  »anya i im m un izác ió  d a c á ra  (ez sen ­
s ib i l iz á ltság o t je le n t tu la jd o n k é p p e n ) , te l je sen  egész­
séges R h -p o s it iv  m a g z a t szü letik« . .Pedig a  m eg fe jtés 
n ag y o n  egyszerű , az  a n y a  sen s ib il izá ltság a  n á la  eg yid e jű ­
leg specif ikus im m u n a n y a g -te rm e lé s t is je len t, m e llye l 
az á r ta lm a t  közöm bösíti. H a  ez a  te v ék en y ség e  elégséges, 
a k k o r  m a g z a t já t  é le tb e n  tu d ja  ta r ta n i ,  m iközben  ö n ma ­
g á t  is m eg ó v ja . S zerző k  ép p ú g y , m in t m ások  leg tö b b szö r 
fel sem  v e t ik  a  k é rd é s t, hog y  az R h -n e g a tiv  a n y a  m ié r t  
nem  be teg sz ik  m eg. U ta lo k  m in d azo k ra , a m it az O rvosok  
L a p já -n a k  1949. év i 2 -ik  sz á m á b a n  közö ltem . Szóról- 
szó ra  he lyes az, a m it  o t t  a  v e sz é ly e z te te tt  ú jsz ü lött  
th e ra p iá já ra  v o n a tk o zó la g  k i fe j te tte m . M egerő sítenek  
engem  ezen fe lfogásom ban  az  eg y e te m i é le t ta n i  in té ze t­
b en  a  m ú lt  év b e n  idegen  se rum  h a tá s á v a l  szem ben  
v é g z e tt sikeres im m un izác iós k ísé rle te im .

Preisich Kornél dr.
*  **

T . S z e rk e sz tő sé g ! Preisich ta n á r  sz a k tá rssa l nem  
é r tü n k  eg y e t ab b a n , hog y  az » ag g lu tin a tio  n em  im m u n­
b io lóg iás je lenség , i ly e n n ek  sem m i köze n in cs az imm u ­
n itáshoz« , v a la m in t  a b b a n  sem , h o g y  a  sen s ib il isa tio  és 
im m u n itá s  k é t  kü lönböző  fogalom .

A sens ib il isa tio  és im m u n isa tio , a  m o d e rn  u n i tá r iu s 
im m u nb io lóg ia i szem lé le t szer in t, azonos fo ly a m a to kn a k  
csu p án  q u a n t i ta t iv  k ü lö n b ség e it je lz i. M in d k e ttő  lényege 
az, h o g y  a  szerv eze t a. k ív ü lrő l b e ju to t t  an t ig en - te rm é-
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Szetű  a n y a g  h a tá s á ra  e l len a n y ag o t te rm e l, m e ly  im m un i­
tá s  ese tén  n a g y  m en n y iség b en  j u t  a  keringő  v é rb e  is, 
m íg  sensib ilisa tio  ese tén  in k á b b  csak  a  szöve ti se jte k  
fe lsz ínén  v a n . E zen  egységes a n t i te s tn e k  a  k ö rn y ez eti 
fe lté te le k tő l függő en kü lönböző  m eg n y ilv á n u lása i (agg- 
lu t in a t io , haem o lys is , p ra e c ip i ta t io  s tb .) le h e tn e k 
és az  a g g lu t in a t io  nem  lényege, c su p án  »in v itro«  ész le l­
h e tő  eg y ik  m eg n y ilv á n u lása  az  egységes e l len an y ag n ak , 
m e ly n ek  »in v ivo« q u a l i ta t iv  és q u a n t i ta t iv  v isz o n ya i 
nem  m é rh e tő k  le az »in v itro«  m eg fig y e lt a g g lu tin a tió s  
t i te r re l .

A  c ik k ü n k b en  is e m lí te t t  iro d a lm i m eg figye lések  
a la p já n  n em  ta r t j u k  v a lósz ínű nek , h o g y  im m u n isá lt 
R h -n e g a tiv  a n y a  egészségesnek  m a ra d ó  R h -p o s it iv  
ú js z ü lö t t jé t  az  a n y á tó l  k a p o t t  » á r ta lm a t közöm bösítő  
spec if ikus im m u n an y ag «  v édené m eg. S o k k a l e lfo g ad ­
h a tó b b  az  a  fe ltevés, h o g y  i lyen  — ren d k ív ü l r i tk á n elő ­
fo rd u ló  ese tb en  — a  lep én y  csö k k en t á teresz tő képessége, 
v a g y  m a g as R h -a n t ig e n - ta r ta lm a  ta r tó z ta t ja  fel az  an y a  
felő l a  m a g z a t felé ta r t ó  a n t i te s te t .  F e lté t le n ü l sú lyos 
á l la p o tb a  d ö n te n é n k  a z o n b a n  az  ily en  R h -p o s it iv  
ú js z ü lö tte t is, h a  a b b a  a n y já n a k  a n t i -R h - ta r ta lm ú  vé ré t  
öm lesz ten én k  á t .

'  Gyöngyössy Andor dr.

K É R D É S E K  —  V Á L A S Z O K

O xyu r ias is g y ó g y ítá sa  A scar isok  je le n lé té b e n

K É R D É S : Véghelyi Péter dr. az  O . L . 1949. m á ju s  8-i 
sz ám á b an  a  G en tic id -k ú ra  k o n tra in d ik á c ió ja k é p p e n  
az  a sc a r ia s is t is e m lít i  s i ly e n k o r  ezeknek  e lh a j tás á t  
ja v a l l ja  e lő bb . Az O. H . 1950. m á rc . 4-i sz á m á b a n  
e z t íg y  n em  em líti m á r. F e lte n n ém  a  k é rd é s t, hogy  
m ié r t  k o n tra in d ik á l t  A scarisok  je len lé té b en  a  G en tic id - 
k ú ra ?  Szükséges-e a  g y ak o r ló  o rv o sn ak  m in d en  m eg­
á l la p í to t t  O xyu risos b é lfe rtő zésné l m ég  A scarisok  utá n  
is  k u ta tn i ,  i l le tv e  m egelégedhet-e  azza l, h a  a  székle tb en  
A scaris p e té k e t egyszeri la b o ra tó r iu m i v iz sg á la tta l nem  
ta lá l ta k ?

J . L . dr.

V Á LA SZ  : E g y id e jű  E n te ro b iu s  és A scaris fe rtő zés 
ese tén  m in d ig  e lha j ta n d ó k  az A scarisok , m ie lő tt  az 
o x y u r ias is  g y ó g y ítá sá h o z  fog n án k . E  sz igo rúan  b e ta r­
ta n d ó  e lv  o k a  az, h o g y  az  E n te ro b iu s ra  h a tó  szerek , 
kü lönösen  a  ch lo ro z o tt szénhyd rogének , de k isebb  m ér té k ­
b en  a  g e n t ia n a ib o ly a  is, erő s iz g a lm a t v á l ta n a k  k i az 
A sca risb an . E n n e k  h a tá s a  a la t t  a  fé rgek  é lén k  m ozgásba, 
v á n d o r lá sb a  kezd en ek  és az  A scarisok  á l ta l  o k o z o tt m ech a­
n ik u s b á n ta lm a k  (vezetékek  e ltöm eszelése, sé rü lések, 
perfo rác iók ) jó része  i lyen  izga lom  k ö v e tk e z té b e n  k ele t­
kez ik . E z é r t  ke ll O x y u rias is  ellen i k ú ra  m egkezdése e lő tt  
A scaris fe r tő z é s t m in d ig  k izá rn i. B á r  e szem p o n tb ó l csak  
2 — 3 n e g a tiv  le le t len n e  vég leg  m e g n y u g ta tó , te k inte t te l  
az  A scaris n a g y  p e teb ő ség ére  és a rá n y la g  rendszeres 
ü r ítésé re , a  g y ak o r ló  o rv o s b á t ra n  m egelégedhet egyszeri 
v iz sg á la t e redm ényéve l.

Véghelyi Péter dr. 
eg y e t, m a g á n ta n á r

G en t ia n a ib o ly a  h a tá so ss á g a  és  m ellék h a tá sa i

K É R D É S  : A z O. H .-b a n  m á r  tö b b sz ö r  v o lt  szó 
az O x y u rias is  kezelésérő l g en tia n a ib o ly á v a l és k r istá ly ­
ib o ly áv a l. U g y an az -e  a  k é t  szer, m i a  h a táso sság i fokuk  
és m ily en  a d a g b a n  a lk a lm az zu k  ő k e t in té z e tb e n  e g y ü tt ­
lak ó  fe r tő z ö tt  g y e rm ek ek  kezelésére? M ilyen  h a tá s t  
v á rh a tu n k  eb b en  az  ese tben , m ily en  m e llék h a tá so k k a l 
ke ll szám o ln u n k  és m it  te g y ü n k  ellene?

B. V. dr.

V Á LA SZ ; Gentianaibolya és kristályibolya u g y a n a z  
a  v eg y ü le t. ‘H a tá so ssá g a  O x y u rias is  ellen, he ly es alk a l­
m azás esetén , kb . 80%  k ú rá n k é n t.  E g y ü tt la k ó  g y e rm e­
k ek e t m ind ig  egyszerre  ke ll kezelésbe venn i. A  g e n ti­
a n a ib o ly a  n a p i a d a g ja  k b . 6 —8-szor a n n y i m il l ig ramm , 
a h á n y  évesnek  a  g y erm ek  lá tsz ik . E  m en n y iség e t n ap i

2 — 3 a d a g b an , evés közben  v é te t jü k  be, 8 n ap o n  k e resz ­
tü l ,  m a jd  8 n a p  sz ü n e t u tá n  ism é t 8 n ap o n  á t .  A  kezelés 
m ég k iegész ítendő  a  k ö rn y ez e tb e n  e lszó rt p e té k  e lp usz tí­
tá s á t  célzó gondos ta k a r í tá ssa l ,  az ú jra fe r tő z ő d é s t 
ak ad á ly o zó  h ig ién ia i ren d sz ab á ly o k k a l (töv ig  le n y írt  
kö rm ök , kézm osás é tk ezések  e lő tt, sz á jb a n y ú lá s  m eg­
ak ad á ly o zása , s tb .) , v a la m in t  a  fé rgek  k iv á n d o r lá sát 
m eggátló , h ex y lre so rc in t ta r ta lm a z ó  k ú p o k  h a sz n á la ­
tá v a l  (Oxycid kú p) .

A g en tian a ib o ly a , kü lönösen  f ia ta la b b  v a g y  tú lé rzé- 
k e n y  g y e rm ek ek b en  é tv á g y ta la n sá g o t, h á n y in g e r t,  
h á n y á s t, h asm en é st o k o zh a t. E  m e llé k h a tá so k  m ia t t  
g y a k ra n  csö k k en ten ü n k  ke ll az  a d a g o t v a g y  m e g sza k íta ­
n u n k  a  k ú rá t .  E lk e rü lh e t jü k  az o n b a n  a  m e llé k h a tá so k 
leg n ag y o b b  rész é t a z á l ta l ,  h o g y  en te ro so lv en s b e v o na t­
b a n  a d ju k  a  szert, am i á l ta l  a  féregű ző  h a tá s t  is fokozzuk . 
A M agyaro rszágon  fo rg a lo m b an  levő  g en tian a k ész ít-  
m é n y ek  közü l e k ö v e te lm én y n e k  a  Genticid dragée 
felel m eg. -

Véghelyi Péter dr. 
eg y e tem i m a g á n ta n á r

H Í R E K

A  B e lg y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  1951. é v i  N a g y ­
g y ű lé s é t  o k tó b e r  h a v á n a k  m ásod ik  fe lében  B u d a p esten  
rendez i m eg. T á rg y a  : a  n eu ro en d o c r in -ren d sze r e lm é­
le t i  és k lin ik a i kérdései.

R e f e r á l ó  e l ő a d á s o k :

Szentágothai János dr. : A  n eu ro en d o c r in -k ap cso la -  
to k  a n a tó m iá ja .

Clauder Ottó dr. : A  h o rm o n ch em ia  m a i p rob lém ái.
Julesz M iklós dr. : A  h y p o th a lam u s-h y p o p h y s is -  

ren d sz e r m egbetegedése inek  k lin ik u m a.

H aynal Imre dr. : A  p a jzsm ir ig y  m egbetegedése inek  
k lin ik u m a.

Gráf Ferenc dr. : A  m e llék p a jzsm ir ig y  m egbetege­
dése inek  k lin ik u m a.

Biró László dr. : A  m e llékvese m egbetegedése inek  
k lin ik u m a.

Árvái Sándor dr.: A  cs iram ir ig y ek  (nem  szű kebb  
é r te lem b en  v e t t  nő gyó g y ásza ti)  m egbetegedése inek  k lin i­
k u m a .

A  fen ti re fe rá ló  e lő adásokhoz csa tlak o zn a k  a  N a g y ­
g y ű lés tá rg y k ö ré b e  ta r to z ó  ö ná lló  k u ta tá s o n  és m eg ­
figye lésen  a lap u ló  tu d o m á n y o s  e lő adások . E z e k  b e je ­
len tésén ek  h a tá r id e je  : 195T. áp r i l is  1. Az e lő adások  röv id  
k iv o n a tá n a k  b ead ás i h a tá r id e je  : 1951. au g u sz tu s  1.

In fo rm ác ió k , e lő adások  b e je len tése  a  B e lgyógyász 
S zak cso p o rt fő t i tk á rá n á l (Gráf Ferenc dr., B u d a p est, 
V I I I . ,  S z e n tk irá ly i-u tc a  46.).

F e lh ív á s .  A  F ü l-, o rr-gégésze ti S zak cso p o rt 1951. 

é v b e n  k é t  v án d o rg y ű lé s t rendez  : áp r i l is  28 —29-én 
Szegeden és sz ep te m b er 7 —8 —9-én  D eb recenben . A  sze­
ged i v án d o rg y ű lé s  v i ta tá rg y a  : Újabb konzervatív gyógy- 
eljárások a fülészetben. A  d eb recen i v án d o rg y ű lé s  v i ta ­

tá rg y a i  : 1. Újabb konzervatív gyógy élj árások az orr-torok- 

gégegyógyászatban. 2. A hallásvizsgálati lelet értékelése. 3. 

Tüdő megbetegedések bronchoscopiája.

A  v i ta tá rg y  an y a g á ró l, v a g y  egyéb  sz ab a d o n  v á lasz ­
t o t t  szak k é rd ésrő l szóló e lő ad ás b e je len tésén ek  h a tá r ­

id e je  a  szegedi v án d o rg y ű lé sre  m árc iu s  24., a  deb recen i 
v án d o rg y ű lésre  jú liu s  15. A  be je len tésse l egy ide jű leg  az 

e lő ad ás rész le tes k iv o n a ta  is  e lkü ldendő . A  b e je le nté sek e t 

és az e lhe lyezésre  v o n a tk o zó  k ív á n sá g o k a t k é r jü k  a  

v án d o rg y ű lések  ren d ező jén ek  c ím ére m eg k ü ld en i (Jantsek 
Gyula dr., B u d a p est, V I I I . ,  S z igony-u . 36.).
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D átu m H e l y Idő pon t Rendező T á r g y

1951
m árc. 13. 

kedd

István  Kórház, 
N agyvárad -tér  1. d. u . 1 óra

István  K órház tudo ­
m á n yo s köre

1. K lin ik a i kórbonctani dem onstrációk. 2 . S zo v je t iroda im i referátum  : B ugár- 
M észá ro s  K á ro ly  d r ., K repuska  Is tvá n  dr.

1951. 
m árc. 13. 

kedd

A llatorvostudom ányi  
Kar É le ttan i In tézeté­
nek tan term ében , 
V II ., Landler Jeno-u. 2.

d. u. 5 óra Á lla torvos Szakosztá ly
Szakü lés. 1. K o vá c s G yu la  dr. és G outh J á n o s  d r . : A  húgyvezető  és ondóvezető 
fe jlő déstan i és anatóniai v iszonya i (vetített képekkel). 2. J u h á sz  B a lázs dr. és 
Pethes György d r .: Kis háziállatok v ízterének meghatározása.

1951. 
m árc. 14. 

szerda

,1. sz. Gyermekklinika, 
Bókay János-u. 54. d . u . 7 óra Gyerm ekgyógyász Szakcs.

1. Szem elvények »Haladó H agyom ányainkéból. 2. Vince Is tvá n  d r . : Beszámoló 
a Gyermekgyógyászat c. folyóiratról. 3. Ferencz P á l dr., B oda  D o m o n ko s d r . : 
Tuberculin kim utatása gümő s agyhártyagyu lladásban szenvedő  betegek 
liquorából. (E lő adás.)

1951. 
m árc. 14. 

szerda

Semm elweis-terem, 
V II I ., Szentk irály i-u .  
21.

d . u. 8 óra Belgyógyász Szkcs. S zem in á r iu m i e lő adás: M a g ya r  Im re d r .: sA hepatitis.«

1951. 
m árc. 14.

szerda

Egyetem i Bő rk linika, 
V II I ., Mária-u. 41. d. u. 8 óra Bő rgyógyász Szkcs. 1. K á lm á n  E rn ő  d r .: A nemibetegségek ellen i küzdelem M agyarországon. 2. 

N ébenführer László d r: A nemibeteg-gondozás gyakor lati kérdései.

1951. 
m árc. 16. 

pén tek

Semm elweis-terem, 
V III ., Szentk irály i-u .  
21.

d . u. 8 óra Radio lógus Szkcs.
1. B em u ta tá s : F övény i G yula d r .: Filter-k ilovolt Korrector. 2 . E lő a d á s: i f j . 
K ovács Ferenc dr. és Zsebök Z o ltán  d r .: A tüdő kapu síkjának röntgen ana­
tóm iá ja . Felkért hozzászóló : W ald B é la  dr.

1951. 
m árc. 16. 

pén tek

Állam i Rheuma Kórház 
C-oszt. Társalgója d. u. 2 óra Á lla m i R heum a Kórház 

o rvosi kara
T á rg y : Szovjet, hazai és kü lföldi szak irodalom referálása.

1951.
. m árc. 17. 

szom bat

Egyetem i II. Kórboctani  
Intézete (Ü llő i-ú t 93) d. u . 3 óra P athológus Szkcs. A nkét. Sorra kerülnek a II. 17-i ankét e lm ondott pontja i.

1951. 
m árc. 17. 
szom bat

II. sz. Szem klinika, V II I .,  
Mária-u. 39. d. u . 3  óra Szem ész Szkcs. Bizalm i ülés.

1951. 
m árc. 20. 

kedd
Kultúrotthon d. u. Yi 1 óra László K órház orvosai B o sá n y i A n d o r  d r: A  vastüdő  elmélete és gyakorlata.

p á ly á z ó k n a k  a  2., 3., 4. és 11. p o n to k b a n  m eg je lö lt 

o k m á n y o k a t csa to ln i nem  kell, eh e ly e tt  a  T ö rzskönyvi 

la p  h ite le s ít m á so la ta  csa to lan d ó .

A z á l lás  ja v a sa lm a z á sa  a  40/1950. M. T . sz. ren d e let 
a la p já n  m e g á l la p íto tt  i l le tm én y , m egfelelő  beso ro lás 
m e lle tt.

A  p á ly á z a t i  k é re lm e t K o m áro m  M egyei T an á cs  

V. B . E lnökéhez  E sz te rg o m  cím ezve, a  k ó rh áz  ig a zg a tó ­

sá g á n a k  ke ll m egkü lden i.

A  p á ly á z a t b e n y ú j tá s á n a k  h a tá r id e je  e h ird e tm é n y  
m eg je lenésé tő l s z á m íto t t  15 nap .

Sző ny, 1951. fe b ru á r  hó  23.

Pataky László ár. 
ig a zg a tó  fő o rvos.

5  — 7 3 / 9 5 I- S2».

Gyógyfürdő  Egyesülés I I .  sz. Fürdő kórház, Parád- 

fürdö. Fürdő kórháznál ü resedésben  lévő  n ő g y ó g y ásza ti 

o sz tá ly o s  fő o rvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t  h ird e tek .

Az á l lás  ja v a d a lm a z á sa  a  M ag y ar N ép k ö z tá rsa ság  

m in isz te r ta n á c sá n a k  40/1950. (I. 29.) M. T . sz. rend e le te  

a la p já n  tö r té n ik .  A  p á ly á z a ti  k é rv én y h ez  a  sz ám lis ta  
1 — 12-ig sz ám o z o tt o k m á n y a it  k e l l csa to ln i.

Az E gészségügy i M in isz té rium hoz c ím ze tt, de a 

F ü rd ő k ó rh á z  ig a zg a tó ság á n á l b e n y ú j ta n d ó  k érv én y h ez  

k é t  p é ld á n y ú  é le tle írás  szükséges.

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  az O rvosi H e ti la p b a n  tö r té n t  
m eg je lenéstő l sz á m íto t t  14 n ap .

B u d a d est, 1951. fe b ru á r  21.
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I. P. P av lov  é s  tan a in ak  m e g v i lá g ítá sá b a n
írta : LASZTOCSXIN P. K.

Valamennyi élettani iskola és irányzat közül 
elvei, szempontjai, vizsgálatának alapvető  tárgya, 
tudományunk elméletére és gyakorlatára való 
hatása szerint Pavlov iskolája áll a legközelebb 
szovjet egészségügyünkhöz.

Az egészségügy alapvető  tárgya a szervezet, 
a környezet és a kettő nek a kölcsönhatása. A szer­
vezet, a környezet és kölcsönhatásuk egyben
I. P. Pavlov élettani iskolájának alapvető  
ku ta tási területei.

Pavlov és iskolája, K. M. Bikov, L. A. Orbeli,
I. P. Razenkov és A.D. Szperanszkif személyében 
olyan fiziológiai tényeket és eszméket hozott 
felszínre, melyek arra késztetnek, hogy megvál­
toztassuk viszonyunkat az alapvető  közegészségi 
problémák felvetéséhez és módszertani meg­
oldásához.

A jelen cikknek távolról sem az a feladata, 
hogy valamennyi közegészségi problémát I. P. 
Pavlov tanának megvilágításában oldja m e g ; 
ez a higiéné területén dolgozó sok tudósunk és 
gyakorlati emberünk további m unkájának fel­
adata. E  cikknek célja, hogy felvesse a megfelelő  
általános kérdéseket, rájuk irányítsa a figyelmet 
és megadja az impulzust, hogy országunk higiéné­
jének elmélete és gyakorlata ebben az irányban 
haladjon.

A higiéné mind az elméleti, m ind a gyakor­
lati, az emberi szervezetet mindig a maga egészé­
ben tárgyalta, Pavlov és iskolája kutatásaiban 
szintén egységes egészként kezeli a szervezetet.

Amikor a szervezetnek, m int egésznek tanu l­
mányozásáról szólunk, ennek a fogalomnak külön­

böző  tarta lm at adhatunk. A szervezetrő l alko­
to tt régi, Virchowtól származó és még napjaink­
ban sem elejtett elgondolás atom isztikus; sze­
rinte a szervezetet különálló egységek, sejtek, 
szövetek, szervek összegezésébő l kialakult együt­
tesének tekinthetjük, melynek részei bizonyos 
fokig egyéni életet élnek és olyan kapcsolatban 
állanak egymással, m int egy gép vagy mecha­
nizmus alkatrészei. Rubner és mások is ilyennek 
képzelték el a szervezetet.

A pavlovi iskola az egész szervezetrő l új, 
egyéni elgondolást alkotott m eg ; a szervezet 
nem gép, hanem egység ; a szervezet nem egy­
szerű  összegezésbő l kialakult, hanem egységes 
egész. H a valamilyen szervben kóros folyamatot, 
pl. gyomorfekélyt észlelünk, akkor ez, m int 
ezt a pavlovi iskola vizsgálatai m egm utatták, 
valóban az egész szervezet . fekélybetegsége ; 
ha valamilyen szerv az ingerület állapotába jut, 
úgy az k ihat az egész szervezetre és megváltoz­
ta t ja  egyik vagy másik részének mű ködését.

A szervezet eme egységének, belső  kapcso­
latának, vagy ahogyan mondják, integrálásának 
(nem pedig összegező désének) biztosítása egyrészt 
vegyi úton történik, a vér- és nyirokkeringés, 
azaz Immorális kapcsolat, másrészt pedig az ideg- 
rendszer révén, amely minden szervet és szövetet 
összeköt és összekapcsolja azokat környezetükkel.

A magasabbrendű  állatok és az ember szer­
vezetérő l a lkotott korszerű  pavlovi elgondolás 
második sajátossága az a tétel, mely szerint aligha 
lehetséges a szervezetben valamilyen funkció, 
mely ne állana a központi idegrendszer felső
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szakaszának, az agy szürke állományának ellen­
ő rzése alatt. Ezt a té te lt az utolsó két évtized 
folyamán felhalmozott ténybeli adatok tömege tá ­
m asztja alá. (K. M. Bikov akadémikus iskolája.)

Valamennyi funkcióba, a légzésbe, az emész­
tésbe, a szívmű ködésbe, az anyagcserébe, a hő - 
szabályozásba, az endokrin mirigyek mű ködésébe, 
a Immorális kapcsolatokba, egyszóval az egész 
»belső  háztartás «-ba irányító módon avatkoznak 
bele a központi idegrendszer és első sorban az 
agy szürke állományából kiinduló impulzusok.

A szervezet központi idegrendszerének ez a 
koordináló, irányító tevékenysége határozza meg 
a pavlovi iskola szervezetrő l a lkotott el­
gondolásának harm adik sa já tosságát: megszün­
teti a szervezet növekedési-vegetatív és állati- 
animális élete között Bichat óta szokásossá vált 
megkülönböztetését. Ez a bichati idealista elgon­
dolás bizonyos mértékben mind az élettanban, 
m ind a higiénében napjainkban is fennmaradt. 
Ennek a felfogásnak befolyása abban mutatkozik 
meg, hogy a higiéné fő leg a szervezet vegetativ 
folyamataiban fennálló kölcsönös kapcsolatában 
tanulmányozza a környezetet és nincs tek in tettel 
arra a koordináló, irányító és néha domináló 
szerepre, melyet a központi idegrendszer tö lt be 
ezen a téren.

A pavlovi iskola munkái megállapították, 
hogy a központi idegrendszer extrareceptorok, 
az érzékszervek segítségével kapcsolja össze 
a szervezetet és környezetét egységes egésszé. 
Pavlov bebizonyította, hogy a szervezet életének 
valódi megértéséhez csak akkor ju thatunk  el, 
ha a szervezetet a külső  környezettel fennálló 
kapcsolatában tanulmányozzuk, m ert a szervezet 
és a környezete szintén egységet jelent.

Végül az emberi szervezet pavlovi értelmezé­
sének negyedik jellegzetes sajátosságát abban az 
állításban találjuk, hogy a környezet és a belső  
folyamatok kapcsolata egy bizonyos színvonalon 
történik, egy bizonyos egyensúlyi helyzetben, 
melyet az agykéreg szervező  munkája határoz 
meg. Ezek a kapcsolatok m inden emberben 
bizonyos dinamikus sztereotip szerint alakul­
nak ki. Ennek a sztéreotipnek megzavarása 
zavart okoz a szervek életében, az élettani 
folyamatokban és kóros jelenségeket vált ki. 
Ezen sztereotípia jellegzetességével számolnunk 
kell mindenféle orvosi beavatkozás esetén és szá­
molni kell vele a foglalkozási, az iskola-, a lakás-, 
a katonai és egyéni egészségügy területén hozott 
intézkedések foganatosításakor is.

A higiéné következő  fontos kérdése : a kör­
nyezet és szervezet viszonyának problémája. 
A környezetrő l és az embert körülvevő  természet­
rő l a lkotott korszerű  tudományos szemlélet sze­
rin t a ta la j, a víz, a levegő , a sugárzási' energia, 
a növény- és állatvilág, a mikroorganizmusok, 
nem különálló tényező k, hanem szintén egységes 
egészet képeznek, mely funkcionális »bioszféra« 
formájában van kölcsönös kapcsolatban a szer­
vezettel. Ezt az orosz biokémikusok iskolája 
állapította meg. (Vernadszkij, Ferszman, Vino­
gradov.)

ORVOSI HETILAP 1951, 11.

I. P. Pavlov szerint a külső  környezet 
egységes egész, mellyel az élő lények szervezetei 
egységbe olvadnak össze. Ugyanakkor Pavlov 
a környezetrő l szóló tanításba a higiéné szemszö­
gébő l nézve teljesen újszerű  fogalmakat v itt be. 
Mint tudjuk, a környezetnek a higiéné tudom á­
nyának segítségével végzett tanulmányozása ab­
ban különbözik a környezetnek m ásfajta termé­
szettudományos (növénytani, állattani, földtani) 
kutatásától, hogy a higiéné a környezetet az 
ember szervezetére gyakorolt hatásának szem­
szögébő l mérlegeli.

A környezet, amelyben az ember él, a fent 
felsorolt elemekre oszlik, amelyek közül egyesek 
bizonyos mértékben közömbösek a szervezetre 
nézve, mások azonban határozott befolyást gya­
korolnak rá. A környezet azon elemeit, amelyek 
a szervezetben lejátszódó folyamatok módosulását 
váltják ki, a környezet tényező inek nevezik 
és tanulmányozásuk a higiéné feladata.

I. P. Pavlov új környezettényező ket állapított 
meg, melyeket elő ző leg nem vizsgáltak kísér­
letes módszerekkel. Felfedezte, hogy a környe­
zetnek a szervezetre nézve bármilyen közömbös 
eleme bizonyos feltételek mellett ilyen tényező vé 
válhat, ha a központi idegrendszer receptorain 
keresztül ha t a szervezetre. A környezet neutrális 
elemeinek ez a befolyása mélyreható változásokat 
idézhet elő  a szervezetben lejátszódó folyamatok­
ban.

Pavlov számos ezirányú vizsgálata közismert. 
K utyák etetése a metronóm ketyegése mellett 
a továbbiakban azt eredményezi, hogy a metronóm 
hangja egyedül is ugyanolyan tevékenységre 
ösztönzi a nyálm irigyeket, m int azt az étel 
megpillantása. Egy másik példa a gázcserével 
végzett kísérlet. Egy kam rába zárt kutyának 
hátára nehéz terhet raknak, ami megfelelő  anyag­
csere-fokozódáshoz vezet. (Az oxigénfogyasztás 
növekedése.) Késő bb ugyanabban a kutyában 
a kam rának csak a meglátása is hasonló fokozás­
sal jár. Következésképpen a környezetnek a szer­
vezetre nézve közömbös elemei a nagyagy kérgén 
át irány íto tt hatás ú tján bizonyos körülmények 
között ki fogják váltani a szervezet válaszreakció­
já t. A felhozott esetekben a metronóm ketye­
gése az emésztő mirigyek kiválasztását idézi elő , 
a kamra megpillantása pedig az oxidációs folya­
m atok fokozását váltja  ki a szervezet szövetei­
ben.

Ez a Pavlov felfedezte feltételes reflexek 
lényege, melyeket a higiéné tudom ányának szem­
szögébő l úgy értelmezhetünk, m int a külső  kör­
nyezet új tényező inek felfedezését. Ezeknek nagy 
elméleti és gyakorlati jelentő ségük van a higiéné­
ben a megfelelő  külső  körülmények, a munka, 
életmód stb. megteremtésében.

A higiéné központi problémáját, a környezet 
és a szervezet kölcsönös viszonyát ma úgy kell 
értelmeznünk, m int a szervezet és környezet 
kölcsönhatását és egységességét. A környezet 
és a szervezet egységessége nemcsak logikai szer­
kezet, hanem élő , reális, érzékelhető , számokkal 
kifejezhető  tény. Ez mindenekelő tt a szervezet
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és a környezet vegyi összetételének azonosságában 
és a közöttük fennálló anyag- és energiacserében 
m utatkozik meg. A külső  környezetnek a szerve­
zetre gyakorolt hatása a szervezet úgynevezett 
vegetativ folyamatainak megváltozásában nyil­
vánul meg, m int pl. a légzésben, a táplálkozásban, 
a hő szabályozásban stb. A környezet eme hatásai, 
ezeknek minő sége és mennyisége határozzák meg 
a szervezet legbelső bb életfolyamatait is, a higiéné 
tehát joggal teszi a környezettényező ket tanu l­
mányozásaink alapjává.

De mindezek az anyagcserefolyamatokra irá­
nyuló külső  hatások, melyek (emberben) a tüdő n, 
az emésztő traktuson és a bő r felületén haladnak 
keresztül, az érző szervek és a nagyagy közve­
títésével kerülnek észlelésre.

A szervezetben az érzékszervek ingerei ilyen 
vagy amolyan folyamatot váltanak ki a nagyagy 
kérgében ; a kéregbő l pedig az impulzusok elju t­
nak valamennyi belső  szervhez. Megfordítva, 
minden belső  szervnek megvannak a saját 
érzékszervei, melyek a szervek állapota felő l 
tá jékoztatják  az agy szürke állományát. Ezek 
a belső  érzékszervek, az interoceptorok 
(Bikov akadémikus), szemben a külső  érzék­
szervekkel, az exteroceptorokkal. A külső  ténye­
ző knek ez a kapcsolata a belső  szervekkel es folya­
matokkal a központi idegrendszeren keresztül 
szintén a szervezet és a környezet egységes­
ségének konkrét megnyilvánulási formája. Mindez 
első rendű  jelentő séggel b ír a higiéné számára.

Régen ismeretes a tudat állapotának, a bánat­
nak, az örömnek, a félelemnek, a haragnak stb. 
hatása az ember testére. Ismerjük a zene, a festé­
szet, az építészet, a tá j, az otthon, a munkahely 
berendezésének hatását a tudat állapotára, a 
hangulatra, a munkaképességre. Mindezt lélek­
tani tényező nek tek in tették  és az ú. n. pszicho- 
higiéne tárgyává tették. Pavlov és iskolája a kísér­
let nyelvére fordította le ezeket az empirikus 
megfigyeléseket, birtokába vette azokat, rám uta­
to tt  e tényező k irányításának eszközeire és feltárta 
materiális természetüket. I. P. Pavlov iskolája 
kísérleteivel megállapította, hogy a külső  kör­
nyezet tényező i, amikor az érző szerveken és a 
nagyagyon keresztül hatnak, nemcsak szubjektív 
hatást fejtenek ki valamilyen hangulat, érzés 
vagy gondolat kiváltásával, amivel fő leg a pszicho- 
higiéne foglalkozik, hanem ideiglenes feltételes 
kapcsolatok alakjában ugyanolyan erő vel ha t­
nak a szervezet mély, belső  folyamataira, 
m int a többi fizikai-kémiai jellegű  tényező  
a táplálkozás, a légzés és a hő szabályozás során. 
Ebbő l következik, hogy a higiénének elméleti 
és gyakorlati munkájában a külső  környezet 
tényező ivel párhuzamosán számolnia kell m ind­
annak a hatásával, am it az érző szervek észlelnek : 
a mű vészet minden formájával, a városok és 
az épületek rendezésével, a lakások belső  díszí­
tésével és kényelmével, az emberek egymásközti 
viszonyával stb. Más szóval ahhoz az ismert 
jelszóhoz, hogy az egészséghez elengedhetetlen 
»a napfény, a levegő , a víz és a jó táplálkozás«, 
még hozzá kell tennünk: a »kultúrát és a szépséget«.

Erre nem csak m int az esztétika és a pszichológia 
követelményeire van szükség, hanem m int élet- 
tanilag is feltétlenül szükséges tényező kre, a 
közegészségügy alapvető , profilaktikus feladatai 
megvalósítása érdekében.

Már rám utattunk  arra, hogy a külső  környezet 
és a szervezet kapcsolatának egyik megnyilvánu­
lása az anyag- és energiaforgalom.

Az egyes munkaformák energiafogyasztása 
problémájának megoldását, valam int ezen energia- 
mennyiség fedezésére szolgáló normák, azaz a 
táplálkozási normák kidolgozását m int ismeretes, 
az anyag- és gázcsere meghatározásának mód­
szerével, többek között a közvetett kalorimetriás 
eljárás szerint végzik.

A. A. Lihacsov vizsgálatai Pasutyin labora­
tórium ában s ezt követő en módszerének ki fino­
m ítása Rubner és más ku tatók  által, — ami az 
élettannak és a higiénének 'lehető vé te tte , hogy 
fizikai pontossággal határozza meg a szervezet 
energiaegyensúlyát — a fiziológiai és közegészségi 
gondolkodást fő leg az energiaforgalom állandóinak 
meghatározása felé irányíto tta. A munkák ered­
ménye Rubner téte lét igazolta, mely szerint az 
energiakiadást csak a) a hő leadás nagysága 
(a test felületéhez arányosan), tehát a levegő  
hő mérséklete, mozgása és nedvessége; b) az 
izommű ködés foka, c) a szervezet vegyi állapota 
és első sorban a táplálkozás határozza meg. (Speci­
fikus dinamikus hatás.) Rubner elgondolása egy­
oldalú, m ert abból a mechanisztikus elgondolás­
ból indul ki, hogy a szervezet olyan, m int egy 
gő zgép és egyáltalán nem méltányolja a központi 
idegrendszer óriási anyagcsereszabályozó szere­
pét.

A pavlovi iskola vizsgálatait az agykéreg 
általános gázcsereszabályozó szerepére vonatkozó­
lag is a kortikális idő leges kapcsolatok kidolgozá­
sának elve szerint végezte. Ezek az ideiglenes 
kortikális kapcsolatok a feltételes reflexek formá­
jában megváltoztatják az általános gázcsere nagy­
ságát.

1. kísérlet (Olnyanszkaja). Egy ember izom­
munkát végzett, 2 perc a latt 40-szer egy zsámolyra 
ugrott és minden kísérletet a »kész« vezényszó 
elő zte meg. A kísérlet megismétlésekor a gáz­
csere (oxigénfogyasztás) erő sen fokozódott a 
nyugalmi állapottal szemben (két és félszeresére) 
még akkor is, ha az egyén nem végzett munkát, 
tehát egyedül a »kész« vezényszóra.

2. kísérlet. A Kransznij Treugolnyik gyárban 
a kísérletre egy munkásbrigádot szemeltek ki 
(8—12 ember), mely rendesen igen nehéz fizikai 
m unkát végzett. A kísérlet során ezt a brigádot 
két egyenlő tlen részre osztották éspedig úgy, 
hogy 8—10 ember dolgozott, kettő  pedig nyugod­
tan  álldogált és nézte dolgozó társait. A két 
nyugodtan álló ember anyagcseréje is erő sen 
fokozódott, noha csak figyelték, hogyan dolgoz­
nak társaik.

3. kísérlet (Satenstein). Egy nyugodtan fekvő  
ember anyagcseréje fokozódott, amikor hipnó­
zisban azt sugallták neki, hogy nehéz testi munkát
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végez és csökkent, ha könnyű  munkát szuggerál- 
tak.

A higiéné szempontjából igen fontos a szer­
vezet anyagcseréjével kapcsolatos hő szabályozás 
kérdése, a mikroklíma normáinak megállapítása, 
a mikroklíma mesterséges létesítése és meghatáro­
zásnak módszertana terén.

Pavlov iskolája (Bikov akadémikus) sok 
vizsgálatot fo ly tatott az agytevékenységtő l függő  
hő szabályozási folyamatok, azaz a hő termelés, 
a hő leadás és a test hő foka terén.

Annak tisztázására, hogy az agy szürke állo­
mánya milyen befolyást gyakorolt az emberi 
szervezet hő szabályozására, kísérleteket végeztek 
az »Október« vasútvonal tehervonatainak kalau­
zain, akik számos órán át, bármilyen idő járásnál 
a ny ito tt féknél tartózkodtak. K iderült, hogy a 
féknél levő  személyek hő termelése (a hideg év­
szakban) fokozódik, d e  csak az indulási ponttól 
kezdve, tehát Leningrádtól L jubány állomásig. 
Leningrádba visszafelé ugyanannál a kalauznál, 
ugyanolyan levegő hő mérsékletnél csökken (az 
(oxigén-fogyasztással mérve). Az első  esetben a 
L jubányig vezető  vonalszakaszon a fékező re a 
küszöbönálló lehű lés jelzései (szubjektive a gon­
dolatok) hatnak ; második esetben a leningrádi 
otthonának meleg helyiségébe várt megérkezés 
jelzései.

Hasonló és számos más kísérlet arra m utat, 
hogy a feltételes reflex kidolgozásának folyamán 
az agyféltekék szürke állományából kiinduló 
impulzusok fokozzák a szubkortikális hő szabá­
lyozó központok ingerlékenységét. Ilyen impul­
zusokkal kell számolnunk, amikor a meteorológiai 
tényező knek a szervezetre gyakorolt hatását 
tanulmányozzuk a higiéné szempontjából. (Hő ­
mérséklet, nedvesség, a levegő  mozgása stb.)

I. P. Pavlov az emésztés fiziológiájának meg­
teremtő je. Tanítványai, Bikov és Razenkov aka­
démikusok kim élyítették az emésztés terén foly­
ta to tt k u ta táso k a t; I. P. Razenkov és iskolája 
számos rendszeres vizsgálatot végzett, melyek 
közvetlen kapcsolatban állanak a h ig iénével; 
ezek a munkák éppen annyira fiziológiai, m int 
közegészségi jellegű ek.

I. P. Razenkov iskolája is Pavlov azon 
felfogásából indul ki, hogy a szervezet vala­
mennyi funkciója kölcsönös kapcsolatban áll 
és így tanulm ányozta a különböző  étrendek 
minő ségileg különböző  anyagának hatását a szer­
vezet minden funkciójára.

A következő  étrendek kerültek vizsgálatra : 
szénhidrátos, húsos, zsíros, konyhasófelesleget ta r­
talmazó, tejes, szójás stb. Tanulmányozták ezek­
nek az étrendeknek hatását a gyomor, vékonybél, 
a pankreász kiválasztó tevékenységére, az emészt­
hető ségre, a feltételes reflextevékenységre, a vér­
nyomásra, valam int a minő ségben különböző  
táplálék hatását a szervezetre magas külső  hő ­
mérsékleten és fokozott barométernyomás mel­
lett. A vizsgálatok adatai azt m utatták , hogy 
minő ségileg különböző  étrendek kifejezett elválto­
zásokat idézhetnek elő  a különböző  szervek és 
szövetek funkcióiban. A minő ségileg különböző

táplálkozásban hatalm as tényező vel rendelkezünk, 
melynek segítségével tetszés szerint meg tud juk  
változtatn i a szövetek, a szervek és a szervezet 
egész rendszerének funkcióját és tro fikáját a 
fokozás vagy a csökkenés irányában, ami a meg­
elő zésre beállított orvos és a higiénikus kezébe 
új módszert 'ád  az emberi szervezet befolyáso­
lására.

Az ember nevelésének problémáját érintő  
kérdések kidolgozásában m ár régóta alkalmazzák 
a pavlovi feltételes reflexek tanát. A nevelés, az 
egészségügy kérdéseinek beidegző dése, az oktatás 
jelentékeny mértékben feltételes reflexek. A pav­
lovi felfogás jelentő sége i t t  általánosan ismert. 
Csak néhány legújabb eredményre m utatunk, 
melyet Pavlov tan ítása alkalmazásának tudhatunk 
be a gyermek higiénéjében. (Krasznogorszkij.) 
M egállapították, hogy a) a feltételes reflexek 
jellegzetes sajátossága a gyermekekben az, hogy 
gyorsan szervező dnek és rendkívül á llandóak ;
b) a beszéd fejlő dése a feltételes kapcsolatok 
törvényei szerint történik ; c) a nagyagy tevékeny­
sége sajátos m inden korcsoportra nézve; d) a felté­
teles reflexek, de még a veleszületettek is meg­
változhatnak, tartósan egy irányba ható tényező k 
befolyása következtében.

Mint ismeretes, a higiéné egyik alapfeladata 
a betegségek megelő zése ; ez a betegségek etio- 
lógiájának ismeretére támaszkodik. I. P. Pavlov 
az orvostudomány fő  feladatának a »nagy re jt­
vény« megfejtését tek in tette : »Mi is az a beteg 
ember és hogyan segíthetünk rajta? Pavlov 
szerint a »nagy rejtvény« a betegség keletkezése, 
a normális állapotból kórosba történő  átm enet­
nek oka.

E  feladat nehezen oldható meg egyedül a 
klinika feltételei között, mivel ennek úgyszólván 
a m ár kész betegséggel van dolga, ennek szubjek­
tív  és objektiv megnyilvánulásainak szakaszában.
I. P. Pavlov rám utato tt arra, hogy az etiológia 
az orvostudomány leggyengébb fejezete. »Vájjon 
— írja — nem lopódznak be rendesen a betegség 
okai és nem kezdenek-e hatn i a szervezetben, 
még m ielő tt a beteg orvosi megfigyelés alá kerül?

A korszerű  orvosi elmélet azt ta rtja , hogy 
a betegség morfológiai szubsztrátuma csak »epi- 
krizis«, egy ta rtó s  funkciózavar következménye, 
és felveti a betegségek funkcionális keletkezésének 
tételét. I. P. Pavlov tanítása a magasabbrendű  
idegtevékenységrő l döntő  jelentő ségű  a funkcioná­
lis patológia felépítésében, m ert az egészséges és 
a beteg szervezetet a cerebrális és szomatikus 
tulajdonságok egészeként szemléli és az agykérget 
úgy állítja be, m int egy magasabbrendű  készülé­
ket, amely a szervezet szomatikus folyamatait 
koordinálja.

Szperanszkij akadémikus iskolája azt a kísér­
letesen megalapozott té te lt állítja fel, hogy 
a kórokozó tevékenységét az idegrendszeren ke­
resztül fejti ki, ennek következményes reakciói 
révén. Szperanszkij iskolájának véleménye sze­
rin t a kórokozók (mikrobák, toxinok, vírusok, 
mérgek, termikus, villamos és egyéb hatások) 
a szervezet idegreceptor készülékeinek ingerei­
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ként lépnek fel és a kóros jelenségek az idegrend­
szer funkcióinak sajátos törvényszerű ségei sze­
rint alakulnak ki. Ezt az állítást bizonyítja 
az a tény, hogy a kóros tüneteket laboratóriumi 
úton létrehozhatjuk a folyamatos láncreakciók 
típusa szerint és a klinikai megfigyelések emellett 
szólnak.

Sejtpatológiájában Virchow azt állítja, hogy 
morfológiai, funkcionális, immunológiai, bioké­
miai és egyéb kórokozók k iválto tta elváltozások 
a szervekben és rendszerekben az adott ágens 
közvetlen hatásának tulajdoníthatók, melyet a 
sérült, m egtámadott szubsztrátumra kifejt. Szpe- 
ranszkij iskolája új tan ítást dolgozott ki, amely 
Pavlov elveibő l kiindulva a kóros folyamatok 
keletkezésében, fejlő désében és kimenetelében 
az idegrendszer vezető  szerepét lá tja  meg, de 
ezzel az elméleti és gyakorlati higiénének új 
álláspontot és lehető séget nyújt a betegségek 
megelő zésének kidolgozására, a m unka és a lét 
viszonyainak megváltoztatásával, amelyek meg­
felelő en hatnak a szervezet idegrendszerére.

A természet életében a tünetek ritmikussága, 
periodikus volta uralkodik : az éj és a nap válto­
zása ; reggel, dél, este ; tavasz, nyár, ő sz és t é l; 
holdhónapok, ár és apály, a madarak költözése, 
a halak migrációja és sok más egyéb. A természet­
nek ezt a ritm usát a nap igazgatja.

Az emberi szervezetben, mely a természet 
szerves részét képezi, majdnem valamennyi élet­
tan i folyamat intenzitásában szintén ritmusos 
ingadozásokat m utat. Ezek az ébrenlét és az alvás 
napirendje, a munka és a pihenés, a test hő mér­
sékletének napi ingadozásai, a vérnyomás, a pulzus 
szaporasága, a vér kalcium-, adrenalin- és cukor- 
tartalm a, az anyagcsere napi ingadozása, a bő r­
potenciálok nagysága, az alapanyagcsere évszakos 
változása és sok más.

A ritmus kérdésének óriási jelentő sége van 
a higiénében. A higiéné alapvető  problémáinak 
egyike az emberek életritmus-normájának meg­
állapítása. Ide tartozik az alvás és az ébrenlét 
napi váltakozása, a munka és a pihenés idő ­
tartam a, az éjtszakai munka normája és idő ­
tartam a, a tanuló, a munkás, a tudományos 
dolgozó, a gyermekek és aggok, a férfiak és 
nő k munkaképessége, életmódja és napirendje. 
Végül a ritm usnak ugyanazzal a kérdésével 
bizonyos mértékben együtt já r az akklimatizáció 
problémájának közegészségügyi tanulmányozása, 
amikoris első  helyre kerül a szervezet élettani 
folyamataival járó ritmus megváltozása sorozatos 
klimatikus befolyások következtében, ami külö­
nösen akkor fordul elő , ha emberek átmenetileg 
északi vagy déli vidéken tartózkodnak.

Pavlov iskolája Bikov akadémikus és m unka­
társai személyében az utolsó évek folyamán 
nagyszámú kísérletet végzett állatokon és embere­
ken, hogy az élettani funkciók periodikus válta­
kozását tanulmányozza a szervezetben. Ezek 
a kísérletek m egm utatták a külső  környezet 
tényező inek hatását az élettani funkciók perio­
dikus ingadozására, fő leg azonban a világítás befo­
lyását, mely az agykéreg látóreceptorán keresztül

hat a szervezetre. Lehető vé vált az élettani 
funkciók ritm ikus ingadozásának irányítása, álla­
tokon (majmokon) fo ly tatott kísérletek során 
sikerült a szokásos nappali hő mérsékletmaximu­
mot, a mozgási tevékenység maximumát és a vér 
legmagasabb pH -ját nappalról az éjszakai idő re 
átvinni azzal, hogy a nappalt mesterségesen á t­
változtatták  éjszakára. Ezt úgy ha jto tták  végre, 
hogy egy ketrecet a benne levő  majommal rend­
szeresen megvilágították éjjel és elsötétítették 
nappal. Pontosan úgy lehet egy csillagászati 
napból két változó aktiv itású szakaszt, két 
hő mérsékletmaximumot nyerni azáltal, hogy egy 
asztronómiai napot két mesterséges nappalra 
és két éjszakára osztanak.

Az ember évszakos ritm usa többek között 
tavasszal az alapanyagcsere fokozódásában és a 
pH emelkedésében mutatkozik, ő sszel és télen 
pedig csökken. Ivanova igen nagy anyagon végzett 
vizsgálatai azt m utatták , hogy az évszakos 
alapanyagcsereritmus a Szovjetunió közép-széles­
ségébő l a szubtrópusi vidékre (Abházia) került 
egyéneknél eltorzult ; a téli hónapok a latt (decem­
ber) szokásosan lecsökkent anyagcsere ugyan­
abban az idő ben délre átköltöztetés esetén élesen 
emelkedett és a tavaszi létfeltételekhez alkal­
mazkodott.

Pavlov iskolája (Bikov akadémikus) azt a 
következtetést vonja le, hogy a ritm us és a szer­
vezet fiziológiai funkcióinak szakaszos meg­
változása olyan jelenség, melyet alapjában a 
nagy féltekék szürke állománya szabályoz és 
amely a környezet ingereinek egész tömegétő l 
függ-

Összefoglalás: i .  A szervezet és a környezet 
kapcsolatának higiénés tanulmányozásának alapja 
a Szecsenov—Pavlov fiziológiai iskola legyen. 
(Szellemében azonos vele a micsurini iskola.) 
Ez ragyogó táv lato t nyit a higiéné tudományának 
további fejlő dése elé.

2. A pavlovi iskola tételeibő l kiindulva, 
melyek szerint a szervezet egyetlen funkciója 
sem érvényesülhet a központi idegrendszer, az 
agykéreg korrigáló szerepe nélkül, minden környe­
zet- és közegészségügyi vizsgálat és a megfelelő  
egészségügyi intézkedések során számolnunk kell 
ennek a hatalm as tényező nek beavatkozásával is.

3. A higiéné, Pavlov és iskolája tanításának
megvilágításában fent tárgyalt alapvető  problé­
mái megoldandó kérdések, részletfeladatok lehet­
nek, ső t szerintünk azzá kell lenniük a higiéné 
területén elvégzendő  különböző  vizsgálatok szá­
m ára és tudományos tervként szolgálnak a 
jövő ben. »

A magas tudományos színvonalon álló szovjet 
higiéné a külföldi közegészségtannal szemben, 
egyben m intaképe a demokratizmusnak, a 
humanizmusnak és a népet szolgáló hű ségnek. 
Pavlov és iskolája tanítására támaszkodva — 
még magasabbra kell emelni a higiénét. Nem 
elegendő  megő riznünk a szervezet vegetativ folya­
m atainak normális menetét, az anyagcserét, a
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táplálkozást, a hő szabályozást stb., hanem ugyan­
olyan mértékben kell támaszkodnunk a központi 
idegrendszer, a nagyagy szürke állományának meg­
felelő  folyamataira is. A higiénét egészében kell 
megalkotnunk, nem egyszerű en m int az állati

szervezet higiénéjét, hanem mint a különlegese11 
fejlett agykéreggel rendelkező  élő lény, a homo 
sapiens és az emberi kollektiva társadalm i 
higiénéjét.

G ig iena i S z a n y i ta r i ja , 1950. 4. sz .

A h em o r rá g iá s  lá z  k ó ro k ta n a , já rván y tan a  é s  m e g e lő zé s e
CSUMAKOV p ro fesszo r  e lő a d á s a  a  p rá g a i k o n g resszu so n

Az utolsó 10 év során a szovjet tudósok 
elő ször írták  le a heveny lázzal járó vírusfertő ­
zések egy sajátságos, új csoportját, amelyet mi 
hemorrágiás láznak neveztünk el és amely beteg­
ségekben igen sokszor (több mint 50%) vérzéses 
tünetek, a vér, az idegrendszer, a belső  szervek 
szabályszerű  elváltozásai fejlő dnek ki.

Az Orvostudományi Akadémia komplex 
expedíciói (1944, 1945, 1946, 1947, 1948, 1949. év­
ben) szerző  vezetésével, valamint a helybeli orvo­
sok és tudósok aktív  részvételével tisztázták  a 
fentem lített fertő zési csoport két megjelenési 
formájának, a krim i és az omszki hemorrágiás 
láznak kóroktanát, járványtanát, klinikai jelle­
gét és fontos eredményeket értek el a betegség 
kórbonctanának, kórszármazástanának, diag­
nosztikájának, specifikus profilaxisának és gyó­
gyításának kidolgozásában.

Ma már m inden alapunk megvan arra, hogy 
számos, tüneteiben hasonló betegséget ebbe az 
infekciócsoportba soroljunk : a távolkeleti hemor­
rágiás láz, vagy másnéven : hemorrágiás virus- 
nefrozonefritisz (Szmorodincev, Csurilov, Ratnar 
és mások), a Kolacsov és Zeitlenok által leírt 
hemorrágiás láz, valam int a középázsiai heveny 
lázas hemorrágiás megbetegedések Szipovszkij 
(1944), Michajlov (1946), Chodukin és Kacenövics 
(1947—1948) megfigyelése szerint igen hasonla­
tosak a krim i hemorrágiás lázhoz. Ezeken kívül 
Reznikovval, Avakjánnal és Lebegyevvel 1948— 
1949-ben együttmű ködve a hemorrágiás láz vese­
szindrómával járó sajátos formáját és még néhány 
hasonló megbetegedést figyeltünk meg.

Ezen fertő zési csoport sokféle megjelenési 
formája és földrajzi megoszlása még nem tisztá­
zódott és további tanulmányozásra szorul.

A krim i és az omszki hemorrágiás láz egyes 
tünetei igen emlékeztetnek egymásra és egyszers­
mind némely általános alapvonásukban ism ert 
endémiás, ízeltlábú paraziták által terjesztett 
virusbetegségekhez hasonlítanak, úgym in t: mosz- 
kitóláz, Dengue, és Dengue-hez hasonló kullancs­
láz, sárgaláz, hemorrágiás nefrozo-nefritisz stb.

A klinikai, járványtani és' laboratóriumi 
diagnosztikai adatok összessége azonban lehető vé 
te tte , hogy a krim i lázat az omszkitól és a többi 
ismert heveny lázas fertő zéstő l elkülönítsük.

A hemorrágiás láz rendszerint a hő mérséklet 
hirtelen emelkedésével kezdő dik, rosszullét, gyen­
geség, hányás, vérbő  szem, arc és torok, cserepes 
ajkak. A láz megszakítás nélkül 5—12 napig 
ta r t. A hő mérséklet fokozatosan csökken, az

esetek 80%-ában a lázgörbe emelkedésének 2 
fázisa van (kettő s emelkedésű  görbe, 1 napos, 
a szubfebrilis értékekre csökkenéssel a betegség
3—5. napján), azonban a maláriától eltéröleg 
nem okoz hidegrázást és verejtékezést.

A lázas periódus második felében (4—5—6. 
nap) a legtöbb esetben (70—90%), vagy a vérzéses 
tünetek — enantémák a torokban és a kicsi, 
nem nagy kiterjedésű  pontszerű  vérzések a tö r­
zsön, vagy purpurás típusú bő rvérzések — a 
fogíny vérzékenysége, orrvérzés, súlyos esetekben 
vérhányás, ismétlő dő  diapedezises jellegű  orr-, 
bél-, méh-, vese- és más vérzések jelentkeznek.

A betegség könnyebb, kevésbbé kifejezett 
formáiban nem fejlő dik ki vérzékenység, azonban 
minden esetben megtaláljuk a vérkép elváltozá­
sait, a vegetativ idegrendszer és részben a belső  
szervek zavarait. A krim i hemorrágiás lázban 
nem keletkezik sárgaság és súlyos vesezavarok 
sem mutatkoznak, azonban a máj és a vese káro­
sodásának néhány tünete jelentkezik, m int pl. 
tap intási fájdalom, bilirubinémia, kisebb albumin­
uria és m ikrohematuria. A hő mérséklet normálisra 
esése után rendszerint csillapodik ; rosszabbodást 
vagy recidivát nem észleltünk.

A vér kóros elváltozásainak a klinikai­
epidemiológiai adatokkal együtt döntő  diagnosz­
tikus jelentő ségük van. Leukopénia majd minden 
esetben kim utatható. (3.500—1.400 1 mm3-ben.) 
Ezenkívül aneozinofilia, neutropénia, a pálcika- 
magvú leukociták százalékos szaporodása, limfo- 
pénia (gyakran abszolút), melyet csakhamar rela­
tiv  limfocitózis vált fel (40—55%). A leukopénia 
heveny periódusával egyidő ben gyakran trombo- 
pénia fejlő dik ki (150—60—16 ezer), és — ami 
különösen fontos — a hemorrágiás tünetcsoporttal 
járó lázas megbetegedésekben a protrombinszint 
csökken ; a véralvadékonyság csökkenése rövid­
idejű  (normális bő rvérzési idő  mellett).

Mindez arra m utat, hogy a krim i hemorrágiás 
lázban a vérképző rendszer károsodásai hevenyek 
és nem állandó jellegű ek, és hogy ezen károsodá­
sok közvetlen összefüggésben állnak a vérzéses 
tünetcsoport kifejlő désével. A krim i hemorrágiás 
lázban mutatkozó leukocitózis a tüdő ben és m ásutt 
vérzéses alapon keletkezett gyulladásos folyama­
tokra utal. A halállal végző dött esetekben (közép­
értékben az 1 évi megbetegedések 2—8%-a) 
a boncolás alkalmával a gyomorüregben kb. liter­
nyi véres folyadékot, a belekben tömeges vér- 
alvadékot, a tüdő ben és más szervekben és szöve­
tekben több kisebb vérömlenyt találtunk, vala
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mint degenerativ elváltozásokat a májban és 
a vegetativ idegrendszer dúcaiban, egyes esetek­
ben pedig a vesemedencében is voltak vérzések.

Az omszki hemorrágiás láz, amelyet 1947— 
1949 között részletesen tanulmányoztunk, klinikai 
képében sok hasonlatosságot m utat a krim i 
hemorrágiás lázzal, azonban számos tüneteiben 
eltér attól.

Leglényegesebb eltérései a krim itő l a követ­
kező k :

1. Sok esetben (majdnem 25%) recidiváló, 
másodlagos magas lázhullámot találunk, ami 
a krim i hemorrágiás lázban nem fordul elő .

2. Az esetek egyharmadában sajátos atipusos 
bronchopneumonia fejlő dik ki, amely a krim iben 
jóformán sohasem fordul elő .

3. A legritkább esetben találunk vérzéses 
kiütéseket, vágy bélvérzéseket, amelyek annyira 
jellemzik a krim i hemorrágiás láz súlyos formáit.

A krimi és az omszki hemorrágiás láz 
járványtant jellegzetességei

A) Endémiák néhány sztyepen (Krim) vag}/ 
erdő s-sztyepes (Omszk) kerületekben.

B) Tavaszi, nyári idő szakban.
C) Falusi típusú megbetegedés (a sztyepen 

élő  és dolgozó embereken.
D) A hemorrágiás lázon egyszer átesettek 

immunisakká válnak.
E) Az emberrő l-emberre terjedés teljes 

hiánya.
F) Adataink _ kizárják a betegségnek 

csepp- vagy por-fertő zés ú tján történő  terje ­
dését, kivételek bizonyos rendkívüli feltételek 
között létre jö tt laboratórium i fertő zések, úgy­
szintén kizárhatjuk háziállatoknak, vagy szúnyog, 
moszkitó, légy és más mindennapos parazita 
csípésének szerepét a fertő zés terjesztésében.

G) Bebizonyosodott, hogy ezen fertő zés ter­
jedése természetesen gócforrással, mégpedig a 
kullanccsal van összefüggésben, nevezetesen : Hya- 
loma marginatum a krim i-vei és Dermacentor 
pictus az omszki-val.

A krim i és az omszki láz kórokozóit szabály 
szerint ki tud juk  m utatn i a lázas betegek vérében 
és a betegséget terjesztő  szervezetében. Ezek 
különleges filtrálható virusok, amelyek sok voná­
sukban azonosak, azonban néhány fontos tu la j­
donságukban elütnek egymástól.

M indkét "kórokozó könnyen áthalad a bakté­
riumokat visszatartó szű rő n [Seitz-féle azbeszt­
szű rő  S. F. és Berkefeld szű rő ). Az omszki hermor- 
rágiás láz v irusa igen ellenálló a glicerinnel szem­
ben, m indkét virus hosszú ideig m arad meg száraz 
porokban, vákuumban (2 év). Állatokon, csirke­
embrión és mesterségesen fertő zött tetű kön és 
kullancsokon történő  különböző  tenyésztési felté­
telek mellett górcsövileg nem m utat rickettsia- 
szerű  morfológiai sajátságokat, sejtzárlatokat és 
elemi testeket.

A krim i hemorrágiás láz v irusa 11 házi és 
laboratórium i állattal szemben apatogénnek, vagy 
csak gyengén patogénnek bizonyult.

A lapvető  tulajdonságait (többek k ö z ö tt: jó 
szű rhető ség, kullancs a fertő zés terjesztő je, anti- 
gén-specifitás stb.) sikerült majomkísérleteinkben 
részletesen tisztáznunk és a továbbiakban láz­
terápiára használtuk fel az orvosi gyakorlatban, 
néhány pszichés betegségben. A krim i hemor­
rágiás láz vírusának pirogén terápia céljából 
tö rtént beoltása igen eredményes volt és sok 
esetben tartósan jav íto tta  a szkizofrén betegek 
pszichés állapotát. A vírusnak a krim i hemor­
rágiás lázon átesett önkéntes jelentkező kön tör­
tént másodlagos reinokulációja alapján megálla­
píthatjuk, hogy igen erő s im munitást hagy hátra, 
amely röviddel a hő mérséklet esése után fejlő dik 
ki (4—8—10 nap) és 11 hónapnál nem ta r t tovább.

Ennek kapcsán sikerült bebizonyítanunk a 
krim i hemorrágiás láz mind a négy virustörzsének 
immunológiai egységét, betegtő l és kullancsokból 
(hyaloma marginatum) vett vírusokon.

Más önkéntes jelentkező kön végzett kísér­
leteinkben tisztáztuk, hogy a betegségen át­
esettek nem immunisak a moszkitó lázzal szemben 
és fordítva a moszkitó lázon átesettek a krimi 
hemorrágiás lázzal szemben. így  tisztáztuk az 
utóbbi és a moszkitó láz immunológiai különálló­
ságát.

Hangsúlyoznunk kell, hogy néhány kísér­
letünkben a krim i hemorrágiás láz virusa meleg 
hatására ( 3 napig 250 C) teljesen inaktiválódik és 
nem okoz többé betegséget, azonban m egtartja 
immunogen sajátságait, am it a beoltást követő  
immunitás vizsgálata is igazol. Ez széles perspek­
tíváját ny ito tta meg a krim i hemorrágiás láz 
elölt vírusából nyert vakcina alkalmazásának. 
A mezei kullancs (hyaloma marginatum) szű rleté- 
bő l ismételten kivontuk a krim i hemorrágiás 
láz vírusát és ez véglegesen megerő sítette a kul­
lancs általi terjesztés elméletét és megalapozta 
a kullancs elleni profilaxist.

A krim i hemorrágiás láz vírusát nem sikerült 
k im utatni azokban a nyulakban, amelyekbő l 
a fiatal kullancsformák tömegesen táplálkoznak, 
egyidejű leg megállapítottuk azt a tényt is, hogy 
a krim i hemorrágiás láz virusa felnő tt kullancs­
ban áttelel és a járványok közötti periódust 
ilyen módon át tud ja  vészelni. Mindez rávilágít 
a vírusnak arra a képességére, hogy hosszú ideig 
fenntartja magát a természetben a kullancs­
gazda segítségével.

Az omszki hemorrágiás láz virusa passzázs 
alkalmával a krim i hemorrágiás láz vírusánál 
lényegesen könnyebben alkalmazkodik fehér egér­
hez és igen sok állatra fejt ki patogen hatást 
(majom, tengerimalac, macska stb.).

Az omszki hemorrágiás láz vírusának fehér­
egér passzázs által k iváltott folyamata a virus 
neurotrop jellegét igazolja kísérleti feltételeink 
mellett.

Az omszki hemorrágiás láz vírusának labo­
ratórium i tanulmányozása során a laboratórium i 
m unkatársak megbetegedésének egyes esetei for­
dultak elő . A laboratórium i esetek klinikai jellege 
alapján megállapítottuk, hogy ezek azonosak a 
spontán esetekkel és mind teljes gyógyulással
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végző dnek. A diagnózist a vírusnak a vérbő l való 
kim utatásával és szerológiai módszerrel is meg­
erő sítettük.

Mindezek azt bizonyítják, hogy az omszki 
hemorrágiás láz vírusa egér passzázs által sem 
veszti el azt a képességét, hogy emberek hemor­
rágiás jellegű  lázas megbetegedését okozza és 
bebizonyosodott a megbetegedés kóroktani speci- 
fitása.

Neutralizációs és komplement kötési reakció 
révén (az antigén és antitest jelzése) sikerült 
megalapoznunk az omszki és krim i hemorrágiás 
láz etiológiai szerodiagnosztikáját és bebizonyíta­
nunk, hogy ezek az antigén szempontjából is 
önálló fertő zések. Ez a gyakorlati diagnosztika 
széles perspektíváját m utatja (korai komplement­
kötés és retrospektiv neutralizáció) a hemorrágiás 
láz sporadikus eseteiben és H. L. járvány fellob- 
banásának gyanúja esetén.

A szerológiai kísérleti módszerekre tám asz­
kodva laboratóriumunk m unkatársai Zeitlenok
N. A. és Beljajeva A. P. bebizonyították, hogy 
az omszki hemorrágiás láz és hasonló hemorrágiás 
tünetcsoporttal járó más, lázas megbetegedések 
között oki kapcsolat lehet. Kolacsev A. A. más 
utakon szintén ugyanerre a megállapításra ju to tt.

Speciális kísérleteinkben (majom és más 
állatokon) megállapítottuk, hogy a krim i és az 
omszki hemorrágiás láz virusai sem egymás között, 
sem a moszkitó lázzal nem adnak keresztimmu­
nitást és ebbő l kifolyólag magától értető dő  minden 
ilyen fertő zés etiológiai önállósága.

Tengerimalacokon folytatott keresztezett im- 
munitási kísérleteink során sikerült morfológiai 
vizsgálatok alapj án a krim i és az omszki hemorrágiás 
láz vírusát élesen elkülöníteni az európai kiütéses 
tífusztól és a kullancs által terjesztett rickettsia 
típusú queenslandi láztól (Q fever), vagy más 
néven atipikus virus pneumóniától, amely igen 
nagy járványt idézett elő  a külföldi csapatok 
között 1941—45-ben a Földközi Tenger mellékén. 
A különféle kísérletek eredményeként magas 
immunitású és ártalm atlanná te tt  vakcinát állí­
to ttunk  elő  az omszki hemorrágiás láz formaiinnal 
elölt virusából és tanulmányoztuk a vakcina- 
beoltása után a specifikus immunitás létrejötté­
nek idejét. Ezek alapján a Szovjetúnió Egész­
ségügyi M inisztériumának rendeletére 1948-ban 
az omszki hemorrágiás láz állandó gócaiban 
k iterjedt vakcinációt végeztünk és igen jó ered­
ményeket értünk e l : a beoltottak között nem for­
dult elő  megbetegedés, míg a lakosság nem beoltott, 
kontrollnak hagyott csoportjában néhány meg­
betegedést észleltünk. 1949. év során, sem az
1948-ban, sem az 1949-ben beoltottak között 
megbetegedés nem fordult elő . A krim i hemorrágiás 
láz súlyos eseteit sikeresen gyógyítottuk a beteg­
ségen átesett emberek savójával.

Az omszki hemorrágiás láz természetes gócai 
ként szereplő  emlő s vadállatok és madarak, 
valam int néhány fiatal háziállat (pl. borjak, 
birkák) fogékonynak bizonyultak a kullancs csí­
pése kapcsán a virus fertő zéssel szemben. A vizsgá­
latok során felnő tt házi és vadállatok vérében 
a virus specifikus an titestjét sikerült kim utatni, 
nyilván a kullancs fertő ző  csípése hatására kifej­
lő dő  latens immunitás következtében.

A kullancson kívül más parazita részvételét 
az állatok spontán fertő zésében még nem ész­
leltük.

Adataink amellett szólnak, hogy a kullancs 
a krim i és omszki hemorrágiás láznak nemcsak 
átvivő je, hanem tartós tárolója is többek között 
a járványok közötti periódusokban is.

H at év kísérletei, valam int az Orvostudo­
mányi Akadémiának a szerző  vezetésével és helyi 
gyakorló orvosok és tudósok aktív részvételével 
Krímben (1944—1945—1946) és az omszki kerü­
letben (1947, 1948, 1949) lefolytatott komplex 
expedíciói a következő ket eredményezték:

ad 1. Felfedeztünk és részletesen tanulmá­
nyoztunk két új önálló filtrálható vírust, a krim i 
és az omszki hemorrágiás láz kórokozóját. Meg­
állapítottuk az immunológiai és szerológiai össze­
függéseket ezen vírusok és más kórokozók között.

ad. 2. Komplex klinikai, járványtani, kór­
bonctani leírását adtuk a krim i és az omszki 
hemorrágiás láznak, és kidolgoztuk annak diag­
nosztikáját és gyógyítását. Bebizonyítottuk a 
krim i hemorrágiás láz rekonvaleszcens savóval 
való gyógyításának lehető ségét.

ad. 3. Az omszki hemorrágiás láz elölt v iru­
sából profilaxis céljára vakcinát készítettünk, 
amelyet kísérleti kipróbálás után sikerrel alkal­
maztunk a betegség megszüntetésére az omszki 
endémiás terü let lakosai között.

ad. 4. Felfedeztük a krim i hemorrágiás láz 
(hyaloma-marginatum kullancs) és az omszki 
hemorrágiás láz (dermacentor pictus kullancs) 
terjesztő jét. Bebizonyítottuk, hogy a hemorrágiás 
láz terjesztő je hosszú ideig fenntartja és ő rzi 
magában a vírust. A hemorrágiás láz természetes 
gócaiként szereplő  néhány állaton tisztáztuk a 
fertő zés, az immunitás egyes kérdéseit.

Mindezeknek az adatoknak nemcsak epide­
miológiai, hanem általános orvostudományi jelen­
tő ségük van és biztosítják a Szovjet orvostudo­
mány fejlő dését olyan, a tudom ány számára új 
területen, m int a vírusos haemorrágiás láz.

Feltétlenül szükséges, hogy a virusológusok, 
epidemiológusok, belgyógyászok, neuropatológu- 
sok és patológusok további közös munkáikkal 
minden oldalról megvilágítsák a vírusos hemor­
rágiás láz kérdését, többek között a földrajzi 
elterjedés szempontjából is.
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A ntib iotikum ok a sca r la t in a  p ro f i la x isá b a n
V. SZ. GYERKACS

Ismeretes, hogy egészséges emberek bacillus- 
és virusgazdasága hosszantartó lehet. Ez lehető vé 
teszi a kórokozó életbenmaradását és ezzel együtt 
a környezetbe való szétszóródását. A bacillus- 
gazdák ú tján való fertő ző dés lehető ségét számos 
megfigyelés bizonyítja. Érthető  tehát, hogy a 
bacillusgazdaságnak régóta nagy figyelmet szen­
telnek és az ellene való védekezésre különböző  
módokat ajánlottak.

A scarlatina epidemiológiájában a betegség 
keletkezése és szétszóródása szempontjából a 
virusgazdaságnak igen nagy jelentő sége van. 
Sok szerző  (Gabricsevszkij, Dick, Griffith, Joffe, 
Chruscseva, Petropavlovszkaja, Taraszjuk, Gyer- 
kacs, Gajdamaka és Csernyavszkaja, Chaszkina- 
Munder, Rozina és Avtomonova, Szotszkaja és 
Kozlova, Schechter, Filoszova, Kramer és 
mások) munkájában találunk adatokat strepto­
coccus haemolyticus kitenyésztésére skarlátos 
betegek, rekonvaleszcensek és velük érintkező  
egészséges egyének orrgaratüregébő l. Függetlenül 
a streptococcus haemolyticusnak scarlatinánál 
való etiológiás szerepétő l, helyesnek tarto ttuk  
ezen mikroorganizmust járványellenes rendszabá­
lyainkban a virusgazdaság sajátságos indikátorául 
tekinteni, mert a streptococcus haemolyticus 
jelentő sége a skarlatina patogenezisében és ezen 
betegség szövő dményeiben kétségtelen.

Az irodalmi adatok és saját megfigyeléseink 
alapján meggyő ző dtünk róla, hogy egészséges 
emberek között a streptococcus haemoiyti ő rs- 
gazdák igen gyakoriak és friss skarlatinás gócokban 
(a beteg környezetében) 30%-ot, ső t többet is 
kitesznek (1. táblázat). Chruscseva és Petropavlov- 
szkij adatai szerint skarlátos rekonvaleszcensek 
torkából és orrából a streptococcus haemolyticus 
az esetek 65%-ában tenyészthető  ki. Ezért feltét­
lenül szükségesnek tarto ttuk  azt, hogy az egész­
séges bacillusgazdáknak antibiotikumokkal való 
gyógyítását a skarlátos gócokban a strepto­
coccus haemolyticus-gazdaságra irányuló bakte­
riológiai vizsgálatokkal ellenő rizzük ; ugyanígy 
jártunk el továbbá skarlátos betegek kiírásánál

és gyermekeknek gyógyintézetekbe, kisdedóvókba, 
napközi otthonokba, iskolákba stb. való felvéte­
lénél.

Skarlát esetéhez a fertő zés forrását betegek, 
többek között atipusos skarlátban megbetegedet­
tek, rekonvaleszcensek és egészséges vírusgazdák 
képezik. Bebizonyítottnak lehet tekinteni a »késő i 
kontaktusok« jelentő ségét is, amelyek elérik az 
összmegbetegedések 3—4% -át (T ontson és Frei sich) 
és a családokban, napközi otthonokban, iskolák­
ban jönnek létre a kórházakból visszatért skarlá­
tos rekonvaleszcensekkel való érintkezés követ­
kezményeként.

A skarlátos góc helyén eszközölt szokásos 
profilaktikus rendszabályok (a beteg kórházba 
utalása, a helyiség és az összes használati tárgyak 
gondos és ismételt fertő tlenítése) nem teljes- 
értékű ek. A skarlát kórokozója egészséges bacillus- 
gazdák orrgaratüregének nyálkahártyáján tovább 
is m egtartja életképességét és okává válhatik 
a fertő zésnek messze a góc határain való k iter­
jedésének.

A skarlát-bacillusgazdák elleni küzdelemben 
nem m utatkoztak kielégítő nek és eléggé hatásosnak 
a különböző  roboráló kúrák bő séges vitamin- 
tartalommal (Chruscseva, Lyevina, Teitelbaum); 
a sebészi eljárások (tonzillektomia, adenotomia, 
a mandulák galvanokausztikája stb.), a külön­
böző  antiszeptikumok (hidrogenhiperoxid, klór, 
pioktanin stb.) és szulfamidkészítmények alkal­
mazása. Természetes törekvésnek látszott tehát 
a skarlátos bacillusgazdák szanálására, miként 
diftériás és egyéb bacillusgazdáknál is, az orvosi 
gyakorlatban széleskörű  alkalmazást nyert anti­
biotikumok felhasználásával.

Antibiotikumoknak a skarlát profilaxisában 
való alkalmazása szovjet kutatók érdeme. Char- 
kovban (Gyerkacs, Gajdamaka, Csernyavszkaja, 
Buligina és Gabinszkij) és K ievben (Vorobjeva, 
Tiscsenko, Filoszofova, Savopan és Schechter) 
végzett elő zetes laboratóriumi kísérletek után, még 
1946-ban kezdték a piocianint, penicillint és szov­
jet gramicidint a skarlátos gócban tartózkodó

1. táblázat
Gyermekintézetek első leges vizsgálatának eredményei streptococcus haemolyticus gazdaságra vonatkozólag. (Rozina és

Avtomonova adatai szerint.)

A m eg- S trep to co ccu s 
h aem o ly ticu s  
g azd ák  szám a
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to ro k o rr
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to ro k  és o rr
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egészséges gyerekek és felnő ttek orrgatarüregének 
szanálására használni. Okot erre a streptococcus 
haemolyticusnak fent jelzett .antibiotikumokkal 
szembeni nagyfokú érzékenysége, ez utóbbiaknak 
az orr és torok nyálkahártyáján való helyi alkal­
mazás esetén m utato tt ártalmatlansága és az 
alkalmazási mód egyszerű  volta szolgáltatott.

Elő zetes kísérleteik megmutatták, hogy a 
piocianin helyi alkalmazása bacillusgazdáknál a 
streptococcus haemolyticusok számának jelen­
tő s csökkenéséhez vagy bizonyos idő szakra történő  
teljes eltű néséhez vezet és egyidejű leg megakadá­
lyozza a skarlátnak a gócokban való fellángolását.

A skarlátos góc környékén tartózkodó egész­
séges streptococcus haemolyticus-gazdáknak 
antibiotikumokkal való szanálására az első  kísér­
leteket 1946-ban Charkovban végeztük ugyan­
azzal a metódussal, amelyet mi diftériás bacillus- 
gazdák szanálására ajánlottunk — a toroknak 
piocianin-oldattal bő ségesen megnedvesített v a tta ­
tamponnal való ecsetelése útján, napjában két­
szer, reggel és este (evés után) 5 napon keresztül. 
Egyidejű leg mindkét orrlyukba piocianinos kenő ­
csöt (0-5 g) helyeztünk és a kezeltet felszólítottuk, 
hogy mély belégzéssel a kenő csöt szívja föl.

Következő  összetételű  piocianin oldatot és 
kenő csöt használtunk :

P io c ia n in  o ld a t : O rrkenő cs :
P io c ian in  ...........
S p ir i tu s  re c t i f  . . . . 20*0

P io c ian in  ............... 0-02
S p ir i tu s  rec ti f  . . . .  0-5

G lycerin  ........... . . io -o F eh ér v a s e l in........... 6-o
D esz ti l lá lt v íz  . . . . 20*0 S á rg ab a ra ck o la j v ag y
S jó d a  .................... i-o g ly cer in  ............... 4-0

S zóda ........................ 0-25

A szanálás megkezdése elő tt a streptococcus 
haemolyticus-gazdaság megállapítására a torok és 
orr nyálkahártyájáról Petri-csészébe kiöntött véres 
agarra oltottunk.

Elő fordult skarlátos megbetegedésekkel kap­
csolatosan streptococcus haemolyticus-gazda- 
ságra 2—12 éves gyermekeket és a különféle 
gyermekintézmények (napközi otthon, két kisded­
óvó és két gyermekkórház) személyzetét vizsgáltuk 
meg. Fenti intézményekben a streptococcus 
haemolyticus-gazdák száma 31-5 — 65% között 
ingadozott. Első  kísérleteinkben a piocianinnal 
való kezelést csak a streptococcus-gazdákon 
végeztük el az elő zetesen megejtett bakteriológiai 
vizsgálat és pozitív lelet alapján. Mindazonáltal, 
m iként az további megfigyeléseink nyomán ki­
derült, ez az eljárás nem bizonyult mindig ha tá­
sosnak és kénytelenek voltunk rátérni a skarlátos 
góc környékén tartózkodó összes gyermekek és 
felnő ttek antibiotikumokkal való kezelésére.

Az első  piocianin-kúra 5 napig ta rto tt. A rá­
következő  4 —5 napos szünetben ismételt vizsgá­
latta l k iválogattuk a rriég megmaradt bacillus- 
gazdákat, akiket ismételt 5 napos kúrának vetet­
tünk alá. Egyes makacs esetekben harmadik kúrát 
is végeztünk ; ilyen esetekben a piocianint dupla 
koncentrációban alkalmaztuk.

1946-ban 5 gyermekintézménynél 189 strepto­
coccus haemolyticus-gazdánál végeztünk pioci- 
anin-kezelést. Fenti számból az első  kúra után
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a bacillusgazdák 6i-4% -a vált negatívvá, a második 
kúra után 88-4%, egy részük csak a harmadik 
kúra után, néhányan pedig az összes kúra végez­
tével is pozitívok maradtak.

A kezelés után a skarlátmegbetegedések 
a fenti gócokban megszű ntek. Ezen intézmények­
nél eszközölt ismételt vizsgálatok folyamán 1—2—
3—4 hónappal az első  kúrák befejezése után 
az egészséges gyermekek között a streptococcus 
haemolyticus-gazdák számának fokozatos emelke­
dése volt észlelhető  (6-tól 12%-ig). Mindazonáltal 
a streptococcus haemolyticus-gazdák száma átlag­
ban 8-szor kevesebb volt, m int abban az idő ­
ben, amikor ezeknél az intézményeknél skarlát­
megbetegedések voltak (40-5%-ig).

A piocianin hatásosságát streptococcus 
haemolyticus- és diftéria-bacillusgazdák kezelésé­
ben gyermekintézetekben Szotszkaja és Kozlova 
is tanulmányozták Dnyepropetrovszkban. A pio­
cianint a mi kezelési utasításunknak megfelelő en 
alkalmazták. Ő k olyan gyermekintézetekben vé­
geztek bacillusgazda felkutatást és piocianin- 
kezelést, amelyekben 2 — 5 skarláteset fordult elő . 
A gyermekeket két csoportra osztották : egyik 
csoport a kezelést 1 : 500 higítású piocianin- 
oldattal végezték, a másik csoport pedig pioci­
anint nem tartalmazó oldattal (víz, alkohol, 
glycerin, szóda). Az első  vizsgálat alkalmával 
az esetek 46%-ában ta lá ltak  streptococcus 
haemolyticust. Az első  kúra után a bacillusgazda- 
ság az esetek 72%-ában szű nt meg, a második 
kúra u tán további 26%-ban, míg a hátralevő  2%-ot 
csak a koncentráltabb piocianinoldat (1 :250) 
alkalmazásával sikerült negatívvá tenni. A keze­
lés általában 5—10 nap alatt vezetett eredményre, 
ami tartósnak m utatkozott, zárt intézményekben 
általában tovább, m int fél évig. A kontrollcsoport­
ban a bacillusgazda-gyermekek száma 20—48% 
között ingadozott. A piocianinkezelés után a 
skarlátmegbetegedések megszű ntek és a meg­
figyelés további 8 hónapja alatt sem voltak 
észlelhető k.

Mivel a kontrollcsoportokban észleltek skar­
látos megbetegedéseket, ezért végül ezeknek is 
adtak piocianin-kezelést, ami után a skarlát­
esetek megszű ntek.

Szotszkaja és Kozlova azt a következtetést 
vonják le, hogy zárt gyermekintézetekben 
piocianin oldat profilaktikus alkalmazásának nagy 
gyakorlati jelentő sége van, mert gondosan véghez­
v itt kezelés esetén a skarlátmegbetegedések meg­
szű ntek.

A piocianin-kezeléssel 1946-ban elért ered­
mények arra indítottak bennünket, hogy a pioci- 
aninnak és egyik homológjának — a szanazinnak 
— profilaktikus célokból való kipróbálását a 
következő  években folytassuk.

A szanazin a piocianinnal szemben jelentékeny 
elő nyökkel rendelkezik. Kevésbbé toxikus és vízben 
jobban oldható. A szanazin vizes oldatai ismételt 
forralást és sterilizálást autoklávban n o  fokon 
20 percen át kibírnak. A szanazin-oldatban több 
mint egy évig m egtartja aktiv itását. A strepto­
coccus haemolyticus-, diftéria- és tuberkulózis-

r
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bacillusok kultúráival szemben aktívabbnak bizo­
nyult, m int a piocianin. A szanazint hazai nyers­
anyagból szintetikus eljárással készítik, ami lehe­
tő vé teszi meghatározott összetételű  és állandó 
hatású, kémiailag tiszta készítmények nyerését.

A piocianin- és szanazin-kezelés hatásosságá­
nak további tanulmányozása Charkovban az
1947—48. években tö rtén t (Rozina és Avtomo­
nova). 29 gyermekintézetben, ahol skarlátesetek 
fordultak elő , 3610 egészséges gyereket és felnő ttet 
vizsgáltak meg bacillusgazdaságra. Haemolyticus 
streptoco:cust az esetek 30%-ában sikerült 
kitenyészteniök ; egyes helyeken a bacillusgazdák 
százaléka 50-ig emelkedett, ugyanakkor a »tiszta« 
intézetekben, ahol skarlátos megbetegedések nem 
fordultak elő , a streptococcus haemolyticus- 
gazdák százalékos arányszáma nem haladta meg 
a 19-et. 657 streptococcus haemolyticus-gazda 
(28%) kezelése 9 intézetben piocianinnal, a többi 
20-ban pedig szanazinnal) azonos metódus szerint 
tö rtént (2. és 3. táblázat).

2. táblázat
Skarlát-morbiditás szanazin- és piocianin-kezelés alatt álló 
gyermekintézetekben, 1947—48. évek folyamán. (Rozina és 

Avtomonova adatai szerint.)

A  g y e rm e k in té zm é n y  
m egnevezése

A

g y e r m e k -

i n t é z e t e k

s z á m a

A
gy ere­

kek
szám a

A  megt 

A
k e z e l é s

e l ő t t

í t e g e d é s e

A

k e z e lé s
i d e j é n

í  sfáma

A

k e z e l é s  
u t á n  

1 4  n a p i g

K isd e d ó v ó k ................ 17 9 6 3 3 6 7 O

N apköz i o t th o n o k  . . 5 9 3 5 71 5 O

K ó rh á za k  ............... 7 1712 8 5 7 O

Ö sszesen ........... 29 3610 192 1 9 O

Fontos megjegyezni, hogy antibiotikumokkal 
való kezelés után a fertő zött gócban a skarlát­
megbetegedések megszű ntek. Ebben a tekintetben 
kiváló példának tekinthető  a zárt típusú intéze­
tekben végzett kezelés, ahol a kezelés megkezdése 
elő tt egy hónap folyamán skarlátban 27 ember 
betegedett meg. Az egész intézetnek egyhuzamban 
és kivétel nélküli kezelése szanazinnal arra veze­
te tt, hogy a skarlátmegbetegedések megszű ntek 
és további 3 évi megfigyelés a latt sem voltak 
észlelhető k. Rá kell m utatn i arra, hogy adott 
intézetben a fent jelzett idő  folyamán az újonnan

fölvett gyermekek és felnő ttek szanazinnal való 
kezelése kötelező  volt. Mindazonáltal a piocianinnal 
és szanazinnal való kezelés hatásossága nem volt 
mindig azonos, ami a gyermekintézetek jellegétő l 
függött. A zárt vagy félig zárt típusú intézmé­
nyekben, ahol új gyerekek felvétele korlátozott, 
az összes gyermeknek és a személyzetnek gondos 
és egyhuzamban véghezvitt általános kezelése 
a streptococcus haemolyticus-gazdák számának 
jelentő s csökkenéséhez és a skarlátmegbetegedések 
fellángolásának a kupirozásához vezet.

A továbbiakban i t t  elvégezték az újonnan 
'felvett gyermekek és személyzet bakteriológiai 
ellenő rzéssel egybekötött kötelező  kezelését. Ezen 
ntézetekben hosszú periódus — 2 hónaptól 2 évig 
— alatt a streptococcus haemolyticus-gazdák 
százalékos arányszáma alacsony (10%) volt, skar­
látmegbetegedések pedig nem fordultak elő . Ű j 
gyerekek felvételével párhuzamosan fokozatosan 
emelkedett a bacillusgazdák százalékszáma, de 
nem haladta meg a 15-öt.

A ny ito tt típusú intézetekben, ahol a gyer­
mekek nem maradnak sokáig, az antibiotikumok­
kal való kezelés nem valósítható meg hiány­
talanul. Azon célból, hogy az ilyen intézetekben 
a streptococcus haemolyticus-gazdák alacsony 
százalékszáma és a skarlátmegbetegedések meg­
elő zése biztosított legyen, szükséges az összes 
újonnan felvett gyermek és személyzet orrgarat- 
üregének gondos és szisztematikus kezelése anti­
biotikumokkal. A kezelés megszüntetése az ilyen 
intézetekben a streptococcus haemolyticus-gazdák 
számának jelentékeny emelkedésével és új skarlát­
esetek megjelenésével jár.

így például az egyik intézetben egy hónappal 
a kezelés befejezése és a skarlátesetek megszünte­
tése után, mikor állománya 70%-kal megvál­
tozott, a streptococcus haemolyticus-gazdák száma 
31%-ra nő tt meg és új skarláteseteket észleltek. 
Tíz napon át ta rtó  gondos ismételt kezelés irtán 
a bacillusgazdák száma 6% -ra csökkent és a skar­
látos megbetegedések megszű ntek.

Zárt gyermekintézetek számára, amelyekben 
a kezelés megkezdésétő l számítva ugyanazok a 
gyerekek maradnak és új skarlátesetek nem észlel­
hető k, szerző k adatai alapján ajánlatos a mini­
mális tíznapos kezelési idő , mégpedig azért

3. táblázat
Streptococcus haemolyticus gazdák kezelésének az eredményei. (Rozina és Avtomonova adatai szerint.)
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mert a kezelés első  tíz napja a la tt a streptococ- 
kus haemolyticus gazdák száma jelentékenyen 
csökken, a skarlátesetek pedig megszű nnek. Azok­
ban az intézetekben, ahol a kezelés első  napjai 
folyamán elő fordulnak skarlátos megbetegedések 
vagy új gyermekeket vesznek föl, a bacillusgazdák 
pedig aktívabbaknak mutatkoznak, feltétlenül 
szükséges az összes gyermekeket és a személyzetet 
15 napos kezelésben részesíteni. A továbbiakban 
szükséges az újonnan felvett gyerekek és személy­
zet kezelése antibiotikumokkal, valamint az egész 
intézet havonkénti bakteriológiai ellenő rzése.

A leírt közönséges kezelési metódusok (torok- 
ecsetelés szanazinoldattal és szanazinos orrkenő cs 
alkalmazása) mellett kipróbálták a torok nyálka­
hártyájának a bepermetezését az antibiotikum 
oldatával pulverizátor segítségével. Az orrgarat- 
üreg ezen kezelési metódusát 10 intézetben 251 
bacillusgazdán próbálták ki s az épolyan hatásos­
nak m utatkozott, m int az elő ző .

Széleskörű  kísérleteket végeztek az antibioti­
kumokkal (penicillin, gramicidin C és részben 
piocianinnal) eszközölt profilaktikus kezelésre vo­
natkozólag Vor objova és Tiscsenko m unkatársaik­
kal Kievben az 1946., 1947. és 1948. évek folya­
mán. Ezen idő szak alatt 31.450 ember részesült 
kezelésben antibiotikumokkal.

Szerző k a következő  metódus szerint já rtak  e l : 
a penicillinport vízben olyképpen oldották, hogy 
1 cm3 1000 I. E .-t tartalm azott. Penicillin-oldattal 
bő ségesen megnedvesedett vatta-tam ponnal gon­
dosan beecsetelték az orrgaratüreg nyálkahártyá­
ját. A kezelés napjában kétszer, öt napig tarto tt.

A szovjet gramicidint szinte vizes oldat for­
májában alkalmazták, mégpedig 1 cm3 4%-os alko­
holos gramicidin-oldatnak 100 cm3 fiziológiás 
konyhasóoldathoz vagy egyszerű  forralt vízhez 
való keverésével. A piocianint a mi használati 
utasításunknak megfelelő en alkalmazták.

Gyermekek és felnő ttek orrgaratüregének 
kezelését a skarlát kulm inálásának idején végezték, 
mégpedig az intézmény valamennyi tagjánál a 
skarlátos beteg kórházbautalását és a helyiség 
dezinfekcióját követő  1—2 napon. A kezelés elő tt 
és után egyaránt végeztek bakteriológiai vizsgá­
latot (orr- és toroknyálkahártyáról) a strepto­
coccus haemolyticus-gazdák felkutatása céljából.

Amennyiben a kezelés után néhány nappal 
az intézetben újabb skarlátos megbetegedések 
m utatkoztak, úgy az összes gyermekek és a kiszol­
gáló személyzet kezelését megismételték. Azokban 
a gyermekintézetekben, ahol kezelést vegeztek, 
szigorú szabály szerint jártak  e l : az összes újonnan 
jelentkező  gyermekeket és a kórházból visszatérő  
rekonvaleszcenseket az intézetbe csak elő zetes, 
ötnapos penicillinkezelés után vették föl. Kontrol 
céljaira Vor objova és Tiscsenko ugyanolyan lét­
számú gyermekintézeteket használtak f e l ; itt 
ugyancsak fordultak elő  skarlátos megbetege­
dések, de antibiotikumokkal való kezelést nem 
végeztek.

1946-ben Kiev 33 gyermekintézetében 2315 
embert részesítettek penicillinkezelésben. Ezután 
a skarlátos megbetegedések az összes intézetekben

megszű ntek és az egyhónapos megfigyelési idő  
a latt sem jelentkeztek, ugyanakkor, amikor a 
kontrol-intézményekben, ahol csak gondos dez- 
infekciót végeztek, a skarlátos megbetegedések 
továbbra is jelentkeztek : 2—10 eset az egyhónapos 
megfigyelési idő  alatt.

Vorobjova és Tiscsenko 1947-ben a strepto­
coccus haemolyticus-gazdák kezelésére a peni­
cillinen kívül a szovjet gramicidin C-t is hasz­
nálták. Antibiotikumokkal való kezelésben össze­
sen 4100 ember részesült (57 gyermekintézménybő l, 
amelyekben a kezelés elő tt 1—5 skarlátos meg­
betegedésfordult elő ). A kezelést 38 gyermekinté­
zetben penicillinnel, 19-ben gramicidin C-vel végez­
ték. Kontrol gyanánt 30 olyan intézet gyerme­
keit figyelték meg, ahol elő fordultak skarlátos 
megbetegedések. A kezelés befejezése után egy­
hónapos megfigyelés a la tt 54 intézetben nem ész­
leltek több skarlátesetet. Három intézetben a keze­
lés dacára 16 további skarlátos megbetegedést 
tapasztaltak. Ennek oka nyilvánvalóan az elő ­
írások be nem tartásában rejlett. így pl. az egyik 
intézetben felvettek skarláton átesett, de 
elő zetes kezelésben nem részesült gyermekeket, 
másik intézetben a gyermekek nem kapták meg 
a teljes kezelést stb.

A kapott kezelések kiértékelése azt m utatta, 
hogy azon gyermekcsoportokban, ahol kezelést 
végeztek, a morbiditás 14-szer kisebb volt, m int 
a kontrol-csoportokban.

Az antibiotikumokkal való profilaktikus keze­
lés hatásosságáról a kievi intézetekben az 1946. és 
r947. évek folyamán a 4. és 5. táblázatok tájékoz­
tatnak, amelyekbő l látható, hogy kezelés u tán a 
megbetegedett gyermekek arányszáma átlagban
0-2% (a kontrol-csoportok átlaga 5 'i% ). Követ­
kezésképpen a kezelésben részesült csoportok 
megbetegedési arányszáma átlagban 25-ször ala­
csonyabb volt, m int a kontrol-csoporté.

Kiev városának egészségvédelmi osztálya
1948. évben elrendelte a gyermekek és kiszolgáló 
személyzet kötelező  kezelését a skarlát szempont­
jából érintett intézetekben.

Kievben 1948-ban a kezelést penicillinnel és 
gramicidinnel végezték, és pedig 196 gyermekinté­
zetben — összesen 25.041 emberen ; ebbő l a szám­
ból 18^96 ember részesült penicillin és 6895 
ember gramicidin C-kezelésben. Az eredmények 
azt m utatták, hogy ha a penicillinkezelést a beteg 
kórházba utalása utáni első  napon végezték, úgy 
újabb skarlátmegbetegedések ezen intézetekben 
a zárlat ideje a latt nem jelentkeztek. Kevésbbé 
hatásosnak m utatkozott a gramicidin C-vel való 
kezelés, mely u tán a kezelt gyermekintézetek 
14 részében voltak észlelhető k újbóli skarlátesetek 
a zárlat idején.

Az 1948. évben végzett kezelések eredményei­
nek kiértékelése arra m utat, hogy a kezelésben 
részesült gyermekek között ismételt megbetegedés 
csak 0’34%-ban fordult elő , ugyanakkor, amikor 
az a kontrol-csoportodban 7'9%-ban volt ész­
lelhető .

Vorobjova és Tiscsenko rám utattak  továbbá 
arra is, hogy a penicillin és gramicidin C-kezelés
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a gyerekintézetekben a streptococcus haemoly- 
ticus-gazdák számának jelentékeny csökkené­
séhez vezetett. Az antibiotikumokkal való kezelés 
folyományaképpen megváltozott a streptococ- 
cus-kultúrák némely sajátsága : csökkent viru- 
lenciájuk, valamint fibrinoldó és diffundáló képes­
ségük.

Nagyszámú vizsgálataik és megfigyeléseik 
alapján Vorobjova és Tiscsenko azt a következ­
tetést vonják le, hogy a skarlátos góc teljes árta l­
matlanná tételére és a további megbetegedések 
megakadályozására feltétlenül szükséges a beteg 
kórházba utalása, a helyiség és a használati tárgyak 
fertő tlenítése mellett az egészséges gyermekek és 
felnő ttek orrgaratüregének antibiotikumokkal való 
kezelése. Vorobjova és Tiscsenko véleménye sze­
rint a penicillin, gramicidin C és piocianin ha tá ­
sosságban nem különböznek egymástól.

1948-ban Lvovban a kísérleti orvostudo­
mányi intézet kutatói, Litvak, Sevcsenko, Szics- 
karov és Jankejevics a szovjet gramicidin C-vel 
végezték egészséges streptococcus haemolyticus- 
gazdák kezelését a skarlátos gócban. 11 gyermek­
intézetben 483 gyermeket és 139 felnő ttet (kiszol­
gáló személyzet) vizsgáltak át. Streptococcus 
haemolyticust a megvizsgáltak 19’3%-ánál ta lá l­
tak, ebbő l i n  volt gyerek és 9 felnő tt.

A gramicidin C-vel való kezelés után, amelyet 
az Ukrán Szovjet Egészségügyi Minisztérium 
utasításának megfelelő en végeztek, az első  ötnapos 
kúra eredményeképpen a streptococcus haemo- 
lyticus-gazdák 70%-a vált negatívvá, a második 
kúra végeztével 18-4%, a harmadik kúra után 
pedig — 5-8%. Tartósan bacillusgazda 5-8% ma­

radt, akiket a fertő zéstő l csak kiegészítő , ötnapos 
szanazinkezeléssel lehetett mentesíteni. Azokban 
a gyermekintézetekben, ahol kezelést végeztek, 
több skarlátesetet nem észleltek.

Rám utattunk arra, hogy a streptococcus 
haemolyticus-gazdák többsége a kezelés első  heté­
ben vált negatívvá. Kedvező tlen epidemiológiai v i­
szonyok esetén feltétlenül szükséges a gyermek­
intézetek profilaktikus kezelését szisztematikusan 
és helyesen véghezvinni, ami meggátolja újabb 
skarlátesetek következését. Lvov antiepidemio- 
lógiai szervezetei 36 gyermekintézetben havon­
kénti profilaktikus kezelést végeztek C-vel 2304 
3 hónapos—12 éves gyermeknél. Az öthónapos 
megfigyelési idő  folyamán fent jelzett intézetekben 
skarlátos megbetegedést nem észleltek. A gyer­
mekek, valamint a kiszolgáló személyzet torkának 
és orrának gramicidin C-vel való kezelését közvet­
lenül a bakteriológiai vizsgálatra szükséges anyag 
levétele után kezdték meg.

A nyert észleletek alapján megállapították, 
hogy a gyermekintézetekben a gyermekeknek és a 
kiszolgáló személyzetnek idejekorán és gondosan 
véghezvitt kezelése gramicidin C-vel elpusztítja 
azok orrgaratüregében a streptococcus haemo- 
lyticusokat és kupirozza a skarlátjárványt. 
Ä szisztematikus kezelés szigorú elő írásainak 
be nem tartása új skarlátesetek megjelenéséhez 
vezet. Csak az antibiotikumokkal helyesen és 
idejekorán keresztülvitt kezelés ad jó eredmé­
nyeket és szünteti meg a járványt.

Antibiotikumok (gramicidin C és penicillin) 
hatásosságát streptococcus haemolyticus-gaz- 
dákra vizsgálták továbbá a csernovici kísérleti

4. táblázat
A skarlát-morbiditás azokban a (kontrol) gyermekintézetekben, amelyekben kezelést nem 

folytattak (az 1946 —1947. évek folyamán). (Vorobjova és Tiscsenko sz.)
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orvostudományi intézet kutatói Markova, Szomova 
és Brizgunova is. Fent leírt metódus szerint végez­
ték (fő leg gramicidin C-vel) egészséges gazdák 
kezelését olyan gyermekintézetekben, ahol skarlát­
megbetegedések fordultak elő  ; kezeltek továbbá 
skarlát-rekonvaleszcenseket és anginás bete­
geket is.

Streptococcus haemolyticus-gazdaságra 5184 
embert vizsgáltak meg, akik közül 32% bizonyult 
bacillusgazdának. Szerző k adatai szerint a har­
madik kezelési kúra után a bacillusgazdák 93'7%-a, 
a negyedik u tán pedig 100%-a vált negatívvá. 
A skarlátos rekonvaleszcensek 62%-a, az anginás 
betegeknek pedig 25%-a bizonyult streptococ­
cus haemolyticus-gazdának.

Skarlátos rekonvaleszcensek kétszeri kezelése 
gramicidin C-vel a streptococcus haemolytic us- 
gazdák százalékos arányszámát 62-rő l 12-re szállí­
to tta  le.

Elő zetes adatok szerint a gramicidin C-vel 
történő  kezelés hatása rövid ideig tartó  és epidémia 
esetén a kikezeltek ú jra fertő ző dhetnek más 
streptococcus haemolyticus-gazdák révén. Szer­
ző k véleménye szerint nyilvánvalóan ezzel magya­
rázható az, hogy kezelésen átesett gyerekek skar­
látban megbetegednek. Ezért szerző k úgy vélik, 
hogy epidémia fellángolása esetén profilaktikus 
és kupirozó hatás elérése céljából hosszantartó 
és szisztematikus kezelést kell végezni antibiotiku­
mokkal. Szerző k megfigyelései szerint a penicillin 
hatásosabbnak bizonyult a gramicidin C-nél.

Az a számos adat, amit egészséges strepto­
coccus haemolyticus-gazdáknak antibiotikumok­
kal való kezelésére felhoztunk, arra m utat, 
hogy az antibiotikumoknak helyi alkalmazása 
az orrgaratüreg nyálkahártyáján meghatározott 
idő re a' streptococcus haemolyticus-gazdák szá­
mának jelentékeny csökkenéséhez vagy teljes 
megszű néséhez vezet, egyidejű leg pedig meggá­
to lja új skarlát esetek jelentkezését a  járvány 
helyén. Az antibiotikumokkal eszközölt kezelés 
u tán  a streptococcus haemolyticus-gazdák zöme 
(85—100%) 5—10 nap a la tt mentesül a fer- 
tő zéső l. A skarlátos góc helyén feltétlenül szük­
séges az egész intézet egyidejű  kezelése, mert 
a streptococcus haemolyticus-gazdák kizárólagos 
kezelése nem bizonyult elegendő nek újabb skarlát­
esetek megakadályozására. A kezelési elő írások

pontos betartása, valamint az ismételten keresztül­
v itt kezelés zárt gyermekintézetekben nemcsak a 
kupirozásra alkalmas, hanem lehető vé teszi új 
skarlátesetek keletkezésének a megelő zését hosszú 
idő szakon keresztül (mi megfigyeléseinket 4—6 
hónaptól két évig folytattuk).

A skarlát profilaktikus kezelésére alkalmazott 
antibiotikumok összehasonlító vizsgálata arra a 
meggyő ző désre vezette Vorobjovát, Filoszofovdt és 
Schechtert, hogy a penicillin, gramicidin C és 
piocianin hatásosságban egyenlő k. M indazonáltal 
azok az eredmények, amelyeket a skarlátos gócok­
ban egészséges gyermekek kezelése terén penicillin­
nel és gramicidin C-vel, különösen az 1948. év 
folyamán elértek, arra m utatnak, hogy ez a meg­
állapítás nem helyes, mert a gramicidin C hatás 
tekintetében messze a penicillin mögött marad. 
Ezt megerő sítik azok a megfigyelések is, amelyeket 
Lvov-ban és CsernovicSan eszközöltek. Ada­
taink a szanazin nagyfokú aktivitásáról tanúskod­
nak. Az antibiotikumokkal való kezelésnek elő nye 
az a kiterjedt hatás, ami egyidejű leg különböző , az 
orrgaratüreg nyálkahártyáján található patogén 
mikroorganizmusok ellen irányul. így pl. a peni­
cillin és gramicidin C elpusztítják a haemolyticus- 
streptococcusokat, pneumococcusokat, stafilo- 
coccusokat és a diftéria-baktériumokat ; a pio­
cianin és szanazin pusztítják vagy el is pusztítják 
a haemolyticusokat, stafilokokkuszokat, pneumo­
coccusokat, diftéria-baktériumokat és így tovább.

Értékelve az antibiotikumok profilaktikus 
gyógyító hatását skarlátnál, rá kell m utatni arra, 
hogy Vorobjova, Tiscsenko, Rozina és mások észle­
leteivel egybehangzóan streptococcus haemoly- 
ticus-törzsek biológiai sajátságai, melyeket keze­
lésben részesült egyénekbő l tenyésztettek ki, meg­
változtak.

A streptococcus-kultúrák virulenciájának, 
hemolizáló, fibrinoldó és diffundáló képességének 
gyengülése vagy elvesztése észlelhető . Hause, 
Chincsuk, Barszka, Kamraz és mások munkáikban 
k im utatták, hogy a penicillin és gramicidin- 
C képesek bakteriostatikus és baktericid hatást 
kifejteni és a streptococcus haemolyticusok 
biológiai sajátságait befolyásolni. Új probléma a 
szanazinnak streptococcus haemolyticusra gya­
korolt hatása. Rozina laboratóriumunkban tanul­
mányozta a szanazinnak hatását 317 béta típusú

6. táblázat
Streptococcus haemolyticusok (3901. sz. törzs) biológiai sajátságainak változása szanazin hatására (az ukrán kísérleti

orvostudományi intézet kutatóinak adatai).
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hemolizist okozó törzsön, amelyeket skarlátos bete­
gekbő l és egészséges bacillusgazdákból tenyész­
te tt ki. Valamennyi törzs nagy érzékenységet 
m utato tt a szanazinnal szemben. A szanazin bak­
teri ostatikus hatása 3 — 20 mg ccm-es koncentrá­
cióban észlelhető , baktericid hatása pedig magas 

' koncentrációkban (10 — 60 mg).
A szanazinnak a kultúrákra gyakorolt hatása 

első sorban a streptococcusok morfológiájában 
nyilvánult meg (i-es rajz, A, B). A coccusok 
nagysága, alakja és típusos elrendező dése válto­
zott meg. Szanazin hatására a hemolizáló strepto­
coccusok helyett nem hemolizáló vagy zöldítő  
(2-es rajz, A, B), hemoglobint redukáló formák 
jelentek meg. A hemolizáló sajátságaikat elvesztett 
streptococcusok bouillonban diffúzé nő ttek. 
Csökkent továbbá a fibrinolizin és hialuronidáze 
titerük, valamint diffundáló képességük, miként 
az a 6-os számú táblázatból látható.

Szanazin hatására jelentékenyen csökkent a 
streptococcusok virulenciája és megváltozott a 
kultúrák agglutinálhatósága. A nyert variánsok 
típussavókkal nem agglutinálódtak. A szanazin 
antibiotikus hatása egyenes arányban áll az anti­
biotikum koncentrációjával és a kultúrával való 
érintkezésének a tartam ával. A szanazin és más 
antibiotikumok antibiotikus hatásának mechaniz­
musát jellemezve, feltétlenül kiemelendő , hogy a 
szanazin, piocianin és gramicidin C in vitro 
kísérletekben ártalm atlanná teszik a skarlát- és 
diftéria-toxint.

Befejezésül rá kell m utatni arra, hogy a kapott 
epidemiológiai és experimentális adatok az egész­
séges streptococcus haemolyticus-gazdák anti­
biotikumokkal való kezelési módját hatásosnak 
tanúsítják  és a skarlát profilaxisában való alkal­
m azását ajánlatossá teszik.

Vesztnyik AM N 1950. 1. sz.

A Kútvölgyi-úti Állami Kórház (igazgató : Lenhof Antal dr.) fül-orr-gégeosztályának 

(osztályvezető  fő orvos: Varga Gyula dr. egyetemi magántanár) közleménye.

M ű téti m ó d o sítá s  a z  o to sc le ro s is  m ű tétnél k ész íte t t h a n g sip o ly

e lz á r ó d á sá n a k  m e g a k a d á ly o z á sá r a
írta : VARGA GYULA dr.

A belső  fül csont állományában fellépő  otoscle- 
roticus gócok az esetek túlnyomó többségében az 
élet folyamán semmiféle tünetet nem idéznek elő . 
Ilyenkor a gócok az ú. n. néma területeken fog­
lalnak helyet. Ha viszont a mű ködés szempontjá­
ból szerepet játszó helyeken lépnek fel, így első ­
sorban a stapes talpánál, annak rögzítő dését 
idézve elő , halláscsökkenés következik be. A mű ­
té ti eljárással, a fenestratióval, az arra alkalmas 
esetekben a hallóképesség kétségen kívül jelentő ­
sen megjavítható. A hallásjavulás a sipoly elké­
szítésének pillanatában beáll és a javulás mértéke 
nem függ jelentő s módon a sipoly helyétő l, nagy­
ságától, alakjától, ső t jórészt az endosteum eltávo­
lításától sem. Az optimális helyzet elérésére irá­
nyuló törekvések a momentán hallásjavulás szem­
pontjából csak kisebb eredményeket hozhatnak, 
ezeknél a cél a tartós javulás elérése. Tapasztalat 
szerint a késő bbi legjobb eredmények is meg­
egyeznek a sipoly elkészülésekor kapott hallás­
javulás mértékével, legfeljebb annyival jobbak, 
amennyire nem zavarja az appercipiáló képessé­
get a labyrinth megnyitásával járó izgalom és az 
adott narkotikumok, m int a morphin, vagy a 
scopolamin hatása.

Mint ismeretes, a nyert hallásjavulás az ese­
teknek bizonyos százalékában a késő bbi idő k 
folyamán elvész. Ennek oka fő leg két tényező re 
vezethető  v issza: 1. a labyoint steril gyulladására 
és 2. a sipoly csontos vagy kötő szövetes elzáró­
dására.

* Az 1950. év i m a g y a r  fül-, o rr-, gégészeti k o n ­
g resszuson  ta r t o t t  e lő adás.

A törekvések arra irányultak, hogy ezeket a 
következményeket lehető leg kiküszöböljék. A kö­
vetelményeknek legjobban Lempert eljárása felel 
meg, ennek fő bb irányelvei a következő k : Endau- 
ralis bő rmetszés. A sipolyt a horizontális ív járat 
legelülső  részén az ampullának megfelelő  helyen 
készíti el, mert i t t  fekszik a hártyás ív járat a leg­
mélyebben. így itt készíthető  a legnagyobb nyílás 
a hártyás ívjárat sérülése nélkül, ezáltal az össze­
növés nehezebben következik be. A m ű tétet 
fúró segítségével végzi. A keletkezett csontport öb­
lítéssel mossa ki, nehogy bekerüljön a perilympha- 
ticus ű rbe, ezáltal a steril labyrinthitisnek ezt a 
gyakori elő idéző  okát kiiktatja. A csontpor vissza­
maradásának jelentő s szerepe lehet a sipoly elzáró­
dásában is. Teljes vértelenségre törekszik, nehogy 
a labyrinthba vér kerüljön, mely részben steril 
gyulladást okozhat, részben pedig szeryülve heges 
kötő szövetes elzáródást idézhet elő . Hámot, sze­
rinte a Shrapnell-hártyát fekteti rá  a sipolyra, 
mely azt lezárva, megakadályozza idegen anyagok 
bejutását és a sipoly becsontosodását. Tökéletes 
sterilitással dolgozik (külön mű tő , penicillin stb.).

Lempert módszere ma kétségtelenül a legjobb 
eljárás. De a kérdés még ma sincs teljesen meg­
felelő  módon megoldva, m utatja ezt az a sok kisebb- 
nagyobb módosítás, melyet részben Lempert, rész­
ben mások, így Shambaugh végeztek (kis üreg 
kialakítása, az endosteum csontpormentes kieme­
lése, állandó öblítés, binokuláris mikroszkóp alkal­
mazása stb.). Emellett a legjobb m ű téti eredmé­
nyek is a végleges jó hallást illető en általában az 
esetek 75%-ára tehető k. A steril labyrinthitis
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jóformán minden esetben bekövetkezik, rendszerint 
a mű tét hetének második felében lép fel, általában 
két héten belül lezajlik, mind ritkábban jár m ara­
dandó károsodással. A sipoly elzáródása okozza a 
legtöbb esetben a hallóképesség visszaesését. Ez 
leggyakrabban a 3. 6. hónap között következhet 
be, egy év u tán  már ritkán fordul elő .
^  Lindsay majmokon végzett kísérletek alapján 
k im utatta, hogy a sipolykészítésnél nyert hallás­
javulás alapfeltétele a hártyás ívjáratnak eredeti 
helyzetben való megmaradása. A sipoly megtar­
tásá t legjobban úgy remélhetjük, ha a hártyás 
ívj árat a sipolyra fektetett lebennyel, gyakorlat­
ban a tympanomeatalis lebennyel összetapad.

j .  ábra.
A ' mű tét a hangsipoly elékészilése után. Jó l látható m ind­
három ívjárat. A  sipoly a horizontális ivjáratnak csaknem 
teljes hosszúságában húzódik át. Elülső  része mélyebb, 
szélesebb, rövidebb, itt a hártyás ívjárat fel van tárva, 
hátul a nyílás sekélyebb, keskenyebb és hosszabb, inkább 
az endostealis hártya van feltárva. A z  ív j árat előtt a facialis 
csatorna, a kengyel, a kalapács csonkja, a chorda lympani 
és a hallójárat-dobhártyalebeny látható, mely a sipolyra 

lesz fektetve.

Bizonyos, hogy a mű tét tökéletes elvégzése 
rendkívül nagy kézügyességet, hosszú elő gyakor- 
latot igényel és a mai alakjában nem lesz általá­
nosan végezhető  eljárás. Ha megnézzük azoknak 
az operatő röknek eredményeit, kik több ezer ilyen 
m ű tétet végeztek és kétségtelenül kimagaslóan jó 
eredményeket értek el, látni fogjuk, hogy az első  
száz esetükben meg sem közelítették azokat. A ké­
ső bbi jobb eredmények elérésésében nemcsak 
módosítások játszanak szerepet, hanem a nagy 
gyakorlat folyamán kialakult egyéni rendkívül 
finom tapasztalatok, melyeket nem is lehet meg­
felelő  módon ismertetni. Tapasztalat szerint a kez­
detben rendkívül bonyolult eljárások késő bb leegy­
szerű södnek és az operatő rök szélesebb rétegei

részére is elsajátíthatók lesznek. Ezért szükséges­
nek látszik a fenestratio terén is további módosí­
tások kialakítása, melyek egyszerű  változtatások­
kal a végleges hallásj’avulás lehető ségét fokozzák.

Az ampulla tá ján a horizontális ívj árat 
»dom«-jánál készített sipoly a lehető  legnagyobb, 
kétségtelenül ennek van a legnagyobb szerepe a 
Lempert eljárásával nyerhető  jó eredményeknek. 
De éppen ez a nagyobb sipoly lehet az oka a steril 
labyrinthitisek gyakoriságának. Nagyobb a lehe­
tő sége a csontpor és a vérsejtek bejutásának. Ezért 
vezette be Lempert a csontpormentes m ű tétet 
Shambaugh az állandó öblítést. Feltehető , hogy 
a tympanomeatalis lebeny a szű k nyílásához képest 
aránylag mély sipolyt nem tud ja elzárni kellő kép. 
Még nehezebb a lebeny letapadása az ugyancsak 
aránylag távol fekvő  hártyás ívjárathoz. Ha köz­
vetlen érintkezés nincs, holt tér alakulhat ki és a 
késő bbi összenövés esetleg csak hegesedés révén 
jöhet létre.

A becsontosodás meggátlása és a steril laby­
rinthitis jelentő ségének csökkentése céljából meg­
kíséreltük a hangsipoly elkészítését módosítani.

Bár a sipoly nagysága a hallásjavulás szem­
pontjából nem játszhat nagyszerepet, de a késő bbi 
összecsontosodás lehető sége kétségtelenül össze­
függésben kell hogy legyen a nyílás nagyságával. 
Nagyobb sipoly nehezebben képes összenő ni. 
Szélességében nem ajánlatos jobban feltárni a hár­
tyás ívjáratot, mert ennek tapasztalat szerint ta r­
tós vestibuláris zavar lehet a következménye. 
A fenestratiós m ű tét bevezetésének kezdetén 
Holmgren nemcsak a horizontális ívjáraton készí­
te tt sipolyt, hanem ugyanakkor a hátsó vertikális 
ív járaton is, ezenkívül feltárta a saccus endolym7 
phaticust. Késő bb kiderült, hogy a több helyen 
készített, nem összefüggő , kis nyílásoknak nincs 
jelentő sége. Nagyobbítani a sipolyt csak hátra­
felé, a horizontális ív járat hosszirányának meg­
felelő en lehetséges.

A mű téti eljárás a következő  : a fenestratio 
bevezető  részeit Lempert által leírt módon végez­
tem , többnyire csak annyiban tértem  el ettő l, 
hogy az esetek nagyobb részében a feltárás nem 
endomeatalisan, hanem retroauric'ularisan köz­
vetlenül a kagyló tapadásában történt. Hasonló­
kép já r el Miodonski is. így  gyakran jobb volt a 
megközelítési lehető ség, máskülönben ennek nincs 
és nem is lehet jelentő sége. Egyik beteget, kinél 
nagy, hallójáratban levő  exostosist találtam , más­
kép nem is lehetett volna megoperálni. A m ű téti 
üreg a lehető  legkisebb volt. Fő leg az atticust és a 
horizontális ív járatot tártam  fel a lehető  leg­
nagyobb hosszúságban. A tympanomeatalis lebeny 
elkészítése és az üllő , valam int a kalapácsfej eltá­
volítása után a megfelelő  módon elő készítettem a 
horizontális ív járatot. Ezután ennek a középső  
részén, kb. 5—6 mm hosszú, vékony sipolyt képez­
tem  ki, körülbelül azon a helyen, ahol Holmgren 
régebben készítette el a nyílást, csak valamivel 
hátrább. Feltű nt teljes hosszúságában a szürke 
vonal, a beteg hallása jeléntékenyen megjavult, 
de szédülés csak a fúrás alkalmával mutatkozott. 
Az endostealis hártya nem le tt eltávolítva. I t t
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meg kell jegyeznem, hogy ez a hártya nem m aradt 
minden esetben sértetlen. Ilyenkor a betört részt 
kiemeltem. U tána ennek folytatásában elkészí­
tettem  a Lempert által elő írt módon a horizontális 
ív járat ampullaris végénél a szokott nagy sipolyt.

A belső  csontlemezt megfelelő  eszközzel k ipattan- 
to ttam . így  egymás folytatásában kétféle típusú 
sipoly készült : az elülső  valamivel rövidebb, de 
mély és széles sipoly és a hátsó hosszabb, de 
sekély és keskeny sipoly.

2. ábra. K . Zi

3. ábra. S. F.
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Elméleti elgondolások alapján ennek a mód­
szernek a következő  elő nyei lehetnek :

i . A sipoly jóval hosszabb, a lehető  legna­
gyobb, anélkül, hogy ennek káros következményei 
lehetnének. így  a nyílás nehezebben záródhatik el.

2. A nyílás két részének különböző  jellege 
(szabadon fekvő  hártyás ívjárat és endostealis 
hártyával fedett ívjárat) máskép reagál, mint az 
egytípusú nyílás és elképzelhető , hogy m indkettő ­
nek elő nyös hatása érvényesülhet. Lempert maga

4. ábra. S. I .
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is hosszabb ideig kísérletezett az endostealis hártya 
benthagyásával. A hallóképesség nem változik, 
akár eltávolítjuk, akár nem, a steril labyrinthitis 
ritkább, az összenövési készség nagyobb.

3. A tympanomeatalis lebeny gyorsabban 
tapadhat le és az azonnali lezárás lehető sége na­
gyobb. A sipoly hátsó sekély részén levő  endostealis 
hártyával azonnal érintkezésbe léphet a lebeny. 
Ezen a helyen a tamponálás is feszesebb lehet. 
Az ív járat csaknem teljesen hosszában le van gya­
lulva. így  a lebeny jobban és mélyebben fekszik 
be hátsó sipoly meghosszabbításában levő  elülső  
mélyebb nyílásba. Az érintkezési lehető ség a hár- 
tyás ív járat és a lebeny között ilyen módon jobb, 
anélkül, hogy ezen a helyen szorosabb tamponálást 
kellene alkalmazni. így  a kettő  közötti összenövés 
is biztosabban következhet be, m ert nem marad 
holt üreg a hártyás ívjárat és a lebeny között. Ha 
csak az elülső  nyílást készítjük el, a nagyobb mély­
ség m iatt ez nehezebben jöhet létre, a szorosabb 
tamponálás sem lehetséges ezen a helyen az eset­
leges labyrinth-izgalom m iatt. A hátsó részben 
való azonnali letapadás, melynek következtében 
az elülső  rész is jobban lezáródik, megfelelő bb vé­
delmet nyújthat, m int a laza odafekvés a vérnek, 
a csontpornak és a fertő ző  csiroknak a belső  fülbe 
való bejutása ellen. .

Ezen elgondolásokat kétségtelenül jobban 
igazolná, ha megfelelő  szövettani vizsgálatok is 
bizonyítanák. Az új m ű téti eljárással végzett ese­
tek eddigi csekély számából (9), (6) sem lehet még 
határozott következtetéseket levonni a módosítás 
megfelelő  értékelésére. Mégis az ilyen módon ope­
rált betegek m ű tét u tán i á llapotát összehason­
lítva az általam eredeti Lempert-eljárás szerint 
operáltakkal, jelentő s különbségeket észleltem.

A postoperativ steril labyrinthitis tünetei 
8 betegen jóval enyhébbek voltak. Nystagmus 
csak a m ű tét napján lépett fel, pár óra hosszat ta r­
to tt, jelentéktelen szédüléses panaszokkal. A mű ­
té t u tán i naptól kezdve mozgás alkalmával sem 
voltak egyensúlyi panaszok. A csontvezetéses 
audiogramm 1 és 2 hét múlva is az összes fre- 
quentiákban 5 — 1 5 decibel javulást m utatott. 
A W ebert állandóan az operált oldal felé lateri- 
zálták. Hallásvizsgálatnál (kötésen keresztül) 
csupán a 7. napon észleltünk kisfokú csökkenést, 
majd a 8. vagy 9. napon ismét visszatért a hallás­
javulás. Egy betegnél a steril labyrinthitis tünetei 
épúgy, mint az eredeti módszerrel végzett ese­
teimben is észleltem, a 4. napon kezdő dtek, 
jelentékeny halláscsökkenés állott be, mely csak 
10 nap múlva szű nt meg.

Ami a hallásjavulást illeti, 1 betegnél a halló­
képesség a mű tét után 6 hónappal visszaesett az 
eredeti nívóra, 4 betegnél a hallás a beszéd- 
frequentiákban átlag 30 decibellel javult, a súgó 
beszéd ad concham-ról 3—-5 méterre javult. De ez 
az eredmény még csak a mű tét utáni 3—6 hónapos 
állapotot jelzi. Négy betegnél viszont az 1 évet 
jóval meghaladó eredmények is jók : K. Z. 0-2 
m-rő l 5 'm ., S. F. 1 m-rő l 6 m., S. J. 0-5 m-rő l 
4 m., K. J . 0-5 m-rő l 6 m társalgó beszéd hallás 
m aradt meg. Á ltalában az egyéves eredmények

ritkábban romlanak már késő bben. (Az audiomet- 
riás leletek decibelben m utatják a hallásjavulás 
mértékét. Az alsó szint a m ű tét elő tti, a felső  
az egy év utáni állapotot jelzi.)

Ezek az eredmények kétségtelenül sokkal job­
bak voltak, m int azok, melyeket az eredeti eljárás 
szerint operáltaknál észleltem. Mindenesetre szük­
ségesnek tartom  állatkísérletekben a szövettani 
igazolást, valamint a tervbe vett nagyobbszámú 
m ű téti eset késő i kiértékelését, ezért még a módo­
sításnak nem tulajdoníthatok megfelelő  jelentő ­
séget. De ha továbbra is jók lesznek az eredmé­
nyek, akkor remélhető , hogy a hallásj avulás meg­
tartásának problémáját ez az eljárás tovább fej­
leszti.

összefoglalás. A fenestratiós mű tétnél kelet­
kezett hallásj avulás visszaesésének megakadályo­
zására nagyobb sipolyt alakít ki. Az eredeti sipoly 
mellett annak meghosszabbításában a horizontális 
ív járaton hátrafelé még kb. 5 mm hosszú nyílást 
készít. Ezen a részen az endostealis hártyát lehető­
leg nem távolítja el. így kéttípusú sipoly alakul 
k i : elő l egy rövidebb, szélesebb és mélyebb nyílás 
és hátul egy hosszabb, keskenyebb és sekélyebb 
nyílás. Elméleti elgondolások alapján ez a nagyobb 
sipoly a kétféle típus elő nyeit egyesíti és a tympano­
meatalis lebeny azonnali és tökéletesebb lenövését 
biztosíthatja. Az ilyen módon operált betegeknél 
a steril labyrinthitis lefolyása enyhébb volt és a 
nyílás összenövése is ritkábban fordult elő . Az eljá­
rás igazolására állatkísérletekkel szövettani vizs­
gálatok és nagyszámú eset késő bbi megfigyelése 
szükséges.

IRODALOM . Holmgren : A cta  o to-lar. V ol. 24. 
1936. — Lempert : A rch. O tolar. V o l. 41. I. 1945. — 
Lempert : A rch. O tolar. V o l. 46. IV . 1947. — Lem­
pert : Jackson & Jackson. 1945. — L indsay : A rch.  
Otolar. V ol. 47. V . 1947. — M iodonski & Gans : A cta  
oto-la r. Vol. 38. I I . 1950. — Shambaugh : A rch. O tolar.  
V ol. 43. V I. 1946. — Shambaugh : A cta oto-lar. Suppl. 
L X X X IX . 1949.
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G  y.  V a r g a : Une modification opératoire tendant 
d empécher la fermeture de la fistule sonore pratiquée dans 
l'opération de l ’otosQlérose

E n  v u e  d ’o b v ie r  a  la  d é té r io ra t io n  du  ré s u l ta t  
d ’am é lio ra tio n  a u d i t iv e  seconda ire  k l ’o p é ra tio n  de la  
fen e s tra tio n , l ’a u te u r  con fec tionne  u n e  f is tu le  p lus 
é ten d u e . A up rés de la  f is tu le  p r im it iv e  e t  en  p ro lon g a tio n  
de celle-c i, il p ra t iq u e  enco re  u n  o rif ice d ’un e  lon g u eu r 
d e  5 m il l im é tres en v iro n  d an s  le c a n a l dem i-c ircu laire  
h o r izo n ta l, o r ie n té  en  a rr ié re . I I  s ’a t ta c h e  k n e  p as 
d é ta c h e r  k ce n iv e au  la  m e m b ran e  d e  l ’en d o s te . I I  a r r iv e  
de la  so r té  a  la  fo rm a tio n  d ’une  f is tu le  ä  d e u x  ty pe s , se 
co m p o san t d ’une  o u v e r tu re  p lus co u rte , p lu s  la rg e  et

p lu s  p ro fonde , s itu ée  en  a v a n t ,  e t  d ’une  o u v e r tu re  
longue, p lu s  é t ro i te  e t  m o ins p ro fonde , s itu ée  en  arr ié re . 
S u r la  b ase  de co n s id é ra tio n s th éo riq u es, c e tte  f istu le  
m a jeu re  d ’un  ty p e  n eu f  d e v ra i t  ré u n ir  les av a n ta g e s 
in h é re n ts  a u x  d e u x  ty p e s  d if fé ren ts , e t  assu re r  la  coa les­
cence ra p id e  e t  p lus p a r fa i te  du  lam b eau  ty m p a n o -  
m é a tiq u e . L a  la b y r in th i te  s té ri le  chez les m a lades 
opérés d ’ap rés  c e t te  m é th o d e  o f f ra i t  u n e  a l lu re  p lus 
m itigée, e t  T ag g lu tin a t io n  d ’u n  p a re d  o rif ice a r r iva i t  
p lu s  ra re m e n t. L a  ju s t i f ic a t io n  d e  ce p ro céd é n écessite  
des ex p érien ces d ’a n im a u x  av ec  ex am en s h y s to lo g iq u es , 
de m érne que l ’o b se rv a tio n  u lté r ie u re  de n o m b reu x  cas 
opérés. i,

A Pesti Izraelita Hitközség Alapítványi Közkórháza (igazgató : Benedek László dr.)
Fertő ző  Osztályának (fő orvos: Steiner Béla dr. egy. m. tanár) közleménye.

Két fü lm ű tét g ü m ő s a g y h á r ty a g y u l la d á so s  b e teg b en *
Irta : STEINER BÉLA dr.

A Streptomycin feltalálása elő tt a gümő s 
agyhártyagyulladás kapcsán észlelhető  gennyes 
középfülgyulladásnak jelentő séget nem tulajdoní­
to ttak. Amennyiben a legkisebb gyanú felmerült 
abban az irányban, hogy a meningitis nem tbc.-s, 
hanem gennyes meningitisrő l van szó, a beteget 
megoperálták. Ez volt az egyetlen lehető ség a gyó­
gyításra. Nyugodtan vállalták tehát az esetleges 
felesleges m ű tét kockázatát. Más a helyzet, amióta 
a meningitis tbc.-t streptomycinnel kezeljük. K ét­
ségtelen, hogy egyes esetekben teljes gyógyulást 
érünk el. H a a gümő s agyhártyagyulladást otogen 
meningitisnek tartjuk  és megoperáljuk, csökkentek 
gyógyulási kilátásaink. Kisebb szerepe van ebben 
annak, hogy a mű tét rontja a gyermek kondícióját és 
ellenállóképességét. Fontosabb egy másik momen­
tum. Rabnhin (i) és Löffler (2) minden betegét 
elvesztette, akinél a meningitis tbc. kezelését a 
betegség első  tünetétő l szám ított 2 héten túl 
kezdte meg. A gümő s agyhártyagyulladás kór­
isméje nehéz. Rendesen 8—15 nap eltelik, amíg az 
észlelést befejezik és a beteget kórházba küldik. 
Amennyiben ilyenkor a beteget megoperáljuk, 
az alapbetegség tüneteit elfedik a m ű téttel kap­
csolatos panaszok. Nehezebbé válik a liquorlelet 
értékelése : a sejtek száma nagyon megszaporodik, 
a lymphocyták helyét leucocyták foglalják el. 
Amikor tévedésünk kiderül, rendesen már tú l 
vagyunk azon az idő n, amikor teljes restitutióval 
járó gyógyulásra vagy egyáltalán gyógyulásra 
szám íthatunk a késő n kezdett streptomycin- 
kezeléssel.

A gümő s agyhártyagyulladás és gennyes 
középfülgyulladás együttes elő fordulása — úgy­
látszik — gyakoribb, mint eddig gondoltuk. Erre 
utal, hogy amíg Bókay János (3) klasszikus leírá­
sában e betegségek combinatióját nem is említi, 
nekem egy esztendő  leforgása a latt 4 ilyen beteg 
kórlefolyásával volt alkalmam foglalkozni. Az egyik 
esetrő l beszámoltam »Otogén és gümő s agyhártya­

* E lő a d ta  az  O rr-G ége-F ü l-S zakcsopo rt 1950. V . 
12-én t a r t o t t  ü lésén.

gyulladás elkülönítő  kórisméje« címmel. (4) Másik 
esetrő l szóló kritikám at az Acta-—Oto—Laryngolo- 
gicaban (5) írtam  meg. A harmadik beteget egyik 
intézetben láttam , de már a m egtörtént mű tét 
után. A 4. eset adatait baráti kezek ju tta tták  
hozzám és most fogom ism ertetni. Három esetben 
otogén meningitis volt a diagnózis. Mind a négyet 
mégoperálták, egyeseket kétszer, háromszor is. 
Mind a négy meghalt. A fülészek minden betegnél 
külső  szakemberek segítségét kérték a diagnózis 
felállításához. Az egyik betegnél arteriographiát, 
encephalographiát is végeztek. Egyszer sem állí­
to tták  fel a helyes kórismét, hogy meningitis tbc. 
és attó l független gennyes középfülgyulladás com- 
binatiójáról van szó. Egyszer sem mondták, hogy 
e betegeket ne operálják meg, hanem streptom y­
cinnel kezeljék. így  érthető , hogy ezeken a bete­
geken m ű tétet végeztek. De érthető  az az igyekezet 
is, hogy az ilyen diagnosztikus tévedések ismétlő ­
dését meg szeretnénk akadályozni.

A gyermekkori tbc. diagnosztikája sok tekin­
tetben különbözik a felnő ttekétő l. Ezzel tisztában 
kell lenni annak, aki dönt arról, hogy otitis kapcsán 
észlelhető  agyi komplikációk esetében m ű tét 
szükséges-e vagy nem. Ennek a diagnosztikának 
egyik alaptétele, hogy a gyermek a tbc.-s fertő zés 
következtében életveszélyben lehet akkor is, ha 
kopogtatással, hallgatódzással eltérést nem tudunk 
kimutatni. Lehetséges, hogy a röntgenáttdlágítás 
és felvétel sem ad biztosan kóros leletet. Ez az 
idő szak a tbc.-s fertő zést követő  első  esztendő . 
Ennek a tételnek annál inkább van gyakorlati 
jelentő sége, minél fiatalabb a gyermek. A gümő s 
fertő zés gyógyulásához 1—2 esztendő  szükséges. 
Két éven aluli gyermekben tehát elégséges a pozi­
tív  tuberculin-reactio ahhoz, hogy nagy valószínű ­
séggel activ tbc.-t vegyünk fel. Négyéves gyermek­
ben, akinek gümő s fertő zöttségét csak a pozitív 
tuberculin-reactio m utatja, nagyobb a veszély a 
generalizació szempontjából, ha a fertő zés félév 
elő tt történt, m intha egyéves korában betegedett 
meg és azóta nincs tünete. A frissen fertő zött 
tbc.-s gyermek immunbiológiai egyensúlya labilis.
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Ebben az idő szakban tehát csak abszolút indikáció 
alapján végezzünk m ű tétet.

A meningitis tbc. kezdeti szakának nincs 
olyan tünete, ami erre biztosan jellegzetes volna. 
Ezért ajánlottam  én (6, 9) már 1934-ben, hogy a 
tbc.-vei frissen fertő zött gyermekeket tartsuk 
állandó felügyelet a latt az első  esztendő ben. 
Ezeknél — fő leg a 4 év a latti korosztályban — 
bármily banális tünetgyanús legyen gümő s agy­
hártyagyulladásra, amíg ennek ellenkező je nincs 
bizonyítva. Amíg tehát a gyakorlatban e beteg­
séget csupán a meningeális tünetek kapcsán szok­
ták  felismerni és ezért késnek el vele, addig a szá- 
m ontarto tt gyermekcsoportban már kis hő emel­
kedés, hányás, székrekedés elég ahhoz, hogy menin­
gitis tbc.-re teljes kivizsgálás történjék. így tu d­
juk elkerülni, hogy ezen gyermekekben hasi pana­
szok esetén vagy otitis kapcsán észlelhető  agyi tü ­
neteknél felesleges m ű tét történjék. Szem elő tt kell 
tartanunk azt a tapasztalatot is, hogy meningitis 
tbc.-ben a klasszikusnak ta r to tt tünetek az esetek 
egy pészében hiányozhatnak. így  sem a láz hiánya, 
sem a jellegzetes kutacsfeszülés elmaradása — 
dehydrált gyermekben — nem zárja ki a gümő s 
agyhártyagyulladás kórisméjét.

Ezeknek az adatoknak a birtokában nézzük 
át kritikus szemmel a rendelkezésemre bocsátott 
kortörténetet. 1948 június elején 3%  éves, panasz- 
mentes gyermekben a fülész szakorvos középfül- 
gyulladást állapított meg. Lelete a következő  
volt : A külső  hallójárat tejfölszerű , bű zös vála­
dékkal fedett. D obhártya erő sen infiltrált, rajzo­
lata elmosódott. Alsó hátsó negyedében üveg­
gombostű fej nyi, csontszélig nem terjedő  perfo- 
ratio. A promontorium nyálkahártyája bársonyo­
san megvastagodott, apró granulatióval fedett. 
A processus mastoideus nyomásra nem érzékeny. 
Hallásvizsgálat nem végezhető . Vestibuláris tünet 
nincs. K órjelzése: chronikus gennyes középfül- 
gyulladás. Gyógyítására naponta 100.000 egység 
penicillint és nagyobb adag ultrasepty lt rendelt. 
Lázai 37-5 körül voltak és lassan 38 felé emelked­
tek. A kezelés hatástalannak bizonyult. A beteget 
kivizsgálásra kórházba vették fel. Mint consiliarius, 
a beteg háziorvosa állt rendelkezésre. Leletei a 
következő k voltak : Fehérvérsejtszám 14.500. 
Ebbő l pálcikamagvú 4%, karélyozott magvú 47%, 
eosinopolyit 6%, lymphocyta 40%, monocyta 3%. 
A röntgenfelvétel Schüller szerint : m indkét oldalt 
pneumatizaciós gátlás. A gyermek nyugtalansága 
m iatt exact felvételt a tüdő rő l nem sikerült készíte­
ni. A lelet szerint valószínű , hogy a jobb hilus széle­
sebb, az alsó mező ben fokozott a rajzolat. A gyer­
mek klinikai vizsgálata negatív volt. Bár kissé 
nyugtalan volt, közérzete kórházi tartózkodása 
alatt kielégítő . Sápadt és étvágytalan. A kitű zött 
mű tét elő tti napon, az észlelés 4. hetében 1 : 10.000- 
es hígításban Mantoux-reactiót végeztek, amely 
másnapra 20 fillér nagyságú, élénkvörös színű , 
töm ött tap in tatú .

A leletekbő l az észlelő kben a következő  kép 
alakult k i : A gyermek alapbetegsége a tünetm en­
tesen kezdő dő  középfülgyulladás volt, mely az 
észlelés 4 hete a latt javulást nem m utatott.

M iután a gyermekorvos-conziliarius az állandó 
lázak okát máskép magyarázni nem tud ta, kizá­
rásos alapon otitissel kapcsolatos complicatiót 
vettek  fel és a beteget megoperálták. A pozitív 
M antoux-reactiót — úgylátszik — az elkülönítő  
kórismében nem értékelték.

Tanulságosnak látszik a m ű téti lelet ismerte­
tése elő tt az adatokat mégegyszer áttekinteni 
abból a szempontból, hogy az észlelő k kellő  gon­
dosságot tanúsítottak-e a kórisme és a m ű téti indi- 
catio felállításakor. Három adat állott rendelke­
zésre, amibő l ki lehetett indulni: A gyermekek 1. 
chronicus jellegű  otitise (vagy chronicus otitise 
acut exacerbatióval?) volt, mely fájdalom nélkül, 
spontán perforatióval jelentkezett. 2. Állandóan lá­
zas. 3. Gümő kórral fertő zött. Induljunk ki abból a 
feltevésbő l, hogy a betegséget a gümő kór okozta. 
Három és féléves gyermekben valószínű  a friss 
fertő zés. Nem zárható ki azonban az a lehető ség 
sem, hogy 1 % éves korában fertő ző dött. 
Azóta 2 év te lt el és a folyamat megnyugodott. 
Mantoux-reactio ebben a tek intetben nem adott 
felvilágosítást. A régi fertő zés ellen szólt, hogy 
erre vonatkozólag a jómódú szülő k gyermekének 
kórelő zményében nincs utalás, pedig az ilyen 
zsenge korban a tbc. rendesen nem folyik le tünet­
mentesen. A röntgenképben sem volt meszesedés, 
amely a régi fertő zés gyógyulását m utatná. Nagy 
valószínű ség szól tehát amellett, hogy frissen fer­
tő zött tbc.-s gyermeket vizsgálnak. Mivel lehetett 
volna ezt jobban alátámasztani? Mindenesetre 
meg kellett volna kísérelni exact röntgenfel­
vételt készíteni a tüdő rő l. Nem nyugodhatunk 
bele, hogy ez első  alkalommal a gyermek nyug­
talansága m iatt nem sikerült. Az újabb kísérletet 
leghelyesebb chloralhydrát altatásban végezni. 
Ilyen fiatal gyermek activ tbc.-je esetén nagy 
százalékban sikerül a tbc-bacillus k im utatása 1. 
a gégekenet segítségével, 2. a kiemelt gyomor- 
tartalomban. R itkábban a vérbő l, vizeletbő l, 
székletbő l. Miliaris komoly gyanújánál szóba 
kerül, hogy csontvelő -punctatumban mutassunk 
ki tuberculumot. H a már felmerült a friss tbc.-s 
fertő zés gyanúja, a vizsgálatot ki kell egészíteni 
pontos szemfenéki vizsgálattal az esetleges tuber- 
culum kim utatására. Természetes, hogy a fül­
váladékban is keresni kell a Koch-bacillust. Ameny- 
nyiben a friss fertő zést valószínű síteni lehetett 
volna, a kórjelek magyarázatául két út kínálkozott: 
Az összes tüneteket a tbc. okozza. A gümő kór 
csak a betegség egy részét magyarázza. Az első  
feltevés alapján a lázakat a specifikus otitis és a 
bronchialis mirigy-tbc. okozza. Valószínű sége 
le tt volna annak a feltevésnek is, hogy itt egymás 
mellett két folyamat fut : bronchialis mirigy-tbc. 
és nem specificus középfülgyulladás. Legkevesebb 
érvünk van annak alátámasztására, hogy itt a 
gümő kórnak nincs szerepe. A kórképet az otitis 
és a vele kapcsolatos complicatiók uralják. Az a 
körülmény, hogy m indkét oldalt gátolt volt a 
pneumatizatio, nem szólt az egyoldalú mastoiditis 
mellett. Amennyiben felmerült a cerebralis compli­
c a te  gyanúja, lumbalpunctiót kellett volna mű tét 
elő tt végezni.
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Összefoglalva azt kell mondanom : A tünetek­
bő l igen nagy valószínű séggel következtethettük  
volna, hogy a gümő kórral frissen fertő zött gyer­
meket vizsgálunk. Ezeket csak abszolút m ű téti 
indicatiók alapján operáljuk, akkor is lehető leg 
streptomycin védelme mellett. Jogosan kifogásol­
hatjuk tehát, hogy ezeket a szempontokat az el­
különítő  kórismében nem méltányolták eléggé.

Mű tétnél az antrum  körüli és a — jegyző könyv 
adatai szerint — a labyrint körüli sejtek granula- 
tiókkal k itö ltöttek. A sejthatárok néhol eltű ntek. 
A sinus falát fe ltárták ; az ép volt. A gyermek álla­
pota a m ű tét u tán nem javult. A lázak 39 felé emel­
kedtek. A háziorvos véleménye szerint agyi tüne­
tei nem voltak. 1948 július 4-én éjjel eszmélet­
veszteség, ecclampsiás görcsök. A most bekapcso­
lódó gyermekorvos agyhártyagyulladásra gondol. 
Lumbalpunctiót végez, melynek kapcsán nagy 
nyomással ürül a liquor. Kevés accidentalis vérzés 
zavarja a liquor megtekintése révén nyerhető  
adatok értékelését. Az ismétlő dő  görcsök m iatt 
az esetleges agyi complicatiók felkeresése céljából 
Neumann szerint feltárják a középső  és hátsó 
scalát. A dura megnyitása u tán agyi punctiók 
is történtek különböző  irányban az esetleges agy­
tályog felkeresése céljából. A m ű tét eredmény­
telen volt. A gyermek másnapra meghalt. A lum- 
balpunctatum vizsgálatakor a liquor cukor 18 
mg% értéke a vérzés dacára m u ta tta  a menin- 
gitisre jellegzetes csökkent értéket (7). Wasser- 
mann-reactio negativ, bacterium nem m utatható 
ki. A boncolás a belső  szervek miliaris tbc.-je 
mellett gümő s agyhártyagyulladást m utato tt. 
A j. hilusban babnyi, részben már sajtosán elhalt 
sárga, megnagyobbodott nyirokmirigy.

Mielő tt ebbő l az esetbő l a gyakorlati élet 
számára következtetéseket vonnék le, elő bb tisz­
tázni kell, hogy vannak-e teljesen tünetmentesen 
vagy megtévesztő  módon lefolyó meningitis tbc. 
kórképek. Erre igennel kell felelni. Erre utal az a 
tény, hogy kitű nő  gyermekklinikán csupán szel­
lemi visszamaradottságnak gondolták a kórképet, 
mikor a boncolás gümő s agyhártyagyulladást 
m utato tt. De kétségtelen az is, hogy a tünetek 
értéke más a vizsgáló gyakorlata szerint. így, ha 
egy aluszékony gyermek láztalan is volt, az Bókay 
Jánosban a meningitis tbc. gyanúját keltette. Egyik 
vizsgáló elveti az agyhártyagyulladás gyanúját, 
m ert a kutacs nem feszül. Másik orvos ennél a 
betegnél lumbalpunctiót végez. Dehydrált csecse­
mő nél nem is várt feszülő  kutacsot. Az én (8) 
egyik betegemnél Pirquet-pozitivitáson kívül csak 
hő emelkedés és pozitív Trousseau-tünet szólt a 
meningcalis mellett. Gerinccsapolást végeztem : a 
lelet gümő s agyhártyagyulladást m utatott. Ú jabb 
meningitis-tünet csak 5 nap u tán  volt k im utat­
ható. Ami az egyik vizsgáló részére elég jel arra 
vonatkozólag, hogy benne a meningitis tbc. komoly 
gyanúja felébredjen és annak igazolására lumbal­
punctiót végezzen, az a másik orvos részére esetleg 
csak gyomorrontás tünete. Az egyes vizsgálók fel­
fogása közötti különbséget kiküszöbölhetjük azzal 
a diagnosztikai-tétellel, hogy tbc.-vel frissen fer­
tő zött gyermekben minden jel gyanús gümő s

agyhártyagyulladásra, amíg annak ellenkező je 
nincs bizonyítva. Ezen az alapon elindulva fel­
tehető  le tt volna, hogy a mi esetünkben a láz már 
az agyhártyagyulladás első  jele és akkor igyekezni 
kellett volna ezt a feltevést alátámasztani. Nagyon 
valószínű , hogy á részletes vizsgálat folyamán 
ta lá ltak  volna még egy jelet, — pozitív Trousseau- 
reactiót, hasfali reflexkiesést, feltű nő  hangulat- 
változást — ami már jogot adott volna a lumbal- 
punctio megejtésére és ezzel a kórisme felállí­
tására.

Jogos le tt volna abból a feltevésbő l is kiin­
dulni, hogy az összes tüneteket a gümő kór okozza. 
Tehát a betegnek tbc.-s otitise van, ami egyedül 
vagy agyi complicatiókkal, illető leg a bronchialis 
mirigy tbc.-vel együtt ta rtja  fenn a lázakat. 
A középfülgyulladás mindenek szerint másodlagos 
folyamat. Létrejöhetett tubán keresztül történt 
fertő zés révén vagy haematogén úton. Az első  mód 
ú jra aláhúzza activ tbc.-s góc jelenlétét a szerve­
zetben. A második esetben nagyon pontosan kell 
kutatn i a haematogén szóródás jeleit egyéb szer­
vekben : a szemben, a tüdő ben, a vesében és pon­
tos neurológiai vizsgálattal az agyban. Ezek sze­
rint annak a feltevésnek, hogy az otitis esetleg 
gümő s eredetű , az le tt volna a következménye, 
hogy nagyon gondosan kutassunk meningitis 
tbc.-re utaló jel után. Ez is elvezetett volna a he­
lyes diagnózishoz.

Vizsgáljuk meg azt a lehető séget is, hogy a 
tbc.-vel frissen fertő zött gyermekben aspecificus 
otitis ta rtja  fenn a lázakat. Esetleg mastoiditise
van. Az észlelő k agytályogra is gondoltak. Ezek 
alátám asztására nincs adat a feljegyzések között. 
A mastoidalis táj nyomásra nem volt érzékeny. 
Nem említik a csontos hallójárat hátsó felső  falá­
nak süppedését. A röntgen nem volt értékelhető . 
Amennyiben latens mastoiditis volt a kórisméjük, 
vállalni kellett annak a kockázatát, hogy tbc.-vel 
frissen fertő zött gyermeket operálnak. Nagy annak 
a veszélye, hogy az immunbiológiai egyensúlyt 
megbontják, félni kell haematogén szóródástól. 
Helyesnek látszik ilyen esetben a m ű tétet strepto- 
mycinkezelés védelme mellett végezni s a m ű tét­
nél nyert szilánkot és nyálkahártyarészeket tbc.-re 
metszetekben vizsgálni.

Mi a helyzet akkor, ha a betegben a menin­
gitis tbc.-t felismerték volna, de a fülésznek aspeci­
ficus mastoiditisre vagy egyéb fülészeti compli- 
catióra le tt volna gyanúja? A helyes álláspont 
ilyenkor az, hogy a beteget streptomycinnel kell 
kezelni és m ű tétet csak vitális indicatio alapján 
szabad végezni.

Ennek a gyermeknek miliaris tbc.-je volt. 
A lép tokján rengeteg kölesnyi gümő , amelyek 
helyenként már kendermag nagyságú, sárgás cso­
mókká olvadtak össze. Másutt csak kölesnyi 
nagyságú a gümő . Jogunk van tehát arra a fel­
tevésre, hogy a miliaris szóródás több szakaszban 
folyt le — tünetmentesen. Hozzá kell szokni ahhoz* 
a gondolathoz, hogy a röntgenlemez még 1—2 
nappal a halál elő tt sem m utatja minden esetben 
a miliaris tbc.-t, amikor boncolásnál a tüdő ben 
tömegesen találhatók tuberculumok. A negatív
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röntgenlelet nem dönti meg a meningitis tbc. dia­
gnózisát. A másik oldalon Lincoln 21 meningitis tbc. 
esetében a korai tüneteket kilencszer magyarázta 
volna az otitis media és acut légző szervi megbete­
gedés. Egyiket sem operálták meg és nem halasz­
to tták  el a kezelés megkezdését streptomycinnel, 
mert állandó felügyelet alatt tartott tbc.-s beteganyagból 
származtak, ahol minden tünet elő bb meningitis 
tbc.-re gyanús. Az általam  egy éven belül áttek in­
te tt  4 eset közül egyikrő l sem tud ták  elő re, hogy 
tbc.-vei fertő zött. Ez m utatja, hogy milyen nagy 
elő nyt jelent a frissen fertő zöttek állandó con- 
trolja.

Amennyiben hasonló diagnosticus tévedések 
megismétlő dését el akarjuk kerülni, igen nagy 
óvatosságra, körültekintésre van szükség. A tuber- 
culin-reactio sürgő s elvégzése és helyes értékelése 
a kiindulási pont. A szakember számol azzal, hogy, 
mint minden biológiai próba — ez sem száz száza­
lékban pozitív m egtörtént fertő zés esetében sem. 
A másik oldalon számításba kell venni a BCG- 
oltás okozta tuberculin allergiát. Eddigi tapasz­
talataim  szerint ez nem szokta elérni azt a fokot, 
hogy r  : 10.000 higítású Mantoux-reactióval ki­
m utatható legyen. Ha otitis media kapcsán menin­
gitis vagy más agyi complicatio gyanúja merül fel, 
lehetséges, hogy az 1. Ex otitide származik. 2. 
Közös okból, de egymástól függetlenül — tehát 
cum otitide fejlő dött. 3. A két folyamat egymástól 
teljesen független. Ez a meningitis tbc. és az otitis 
media purulenta egymástól független kórképe.

Mielő tt az otitises betegen m ű tétet végzünk, 
a tanácskozásra hívott szakemberektő l olyan irá­
nyú felvilágosítást is kérjünk, amire a strepto- 
mycin-éra elő tt nem volt szükség. Ezek a követ­
kező k : a) Megnyugodott a gyermek tbc.-s fertő ­
zése? Nincs szükség arra,'hogy  a m ű tét strepto- 
mycin-védelem alatt történjék? b) Kifogástalan 
a gyermek vesemű ködése, nem kell attó l félni, 
hogy a streptomycin-kiválasztás túllassú lesz ?
c) A negatív tuberculinreactio, a negatív röntgen- 
lelet, a hiányzó meningealis tünetek dacára nincs-e 
együtt olyan tünetcsoport, ami a meningitis tbc. 
gyanúját kelthetné és a lumbalpunctio elvégzését 
indokolttá tenné? Ilyen kórkép : tbc.-s környe­
zetben élő  gyermekben pozitív Koch-bacillus a 
gégekenetben, székrekedés és hányás.

A streptomycin forradalmosította a menin-

ÖRVOS1 HETILAP 1951. 11.---------------------------- ;---- i

gitis tbc. kezelését. Ha nem vesszük tudomásu 
ezt a diagnosztikánk fejlesztésében, elmulasztjuk 
a legalkalmasabb idő t ezen betegek gyógyí­
tására.
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A p -  B. U l T e f i n e p :  HBE YLUHblE OFIE- 
PALIHM Y E O JlbH O ro T y ß E P K y J lE3HbIM 
MEHHHEHTOM.

OcHOBHan 6one3Hb yMepmero o t  Tyő ep- 
KYJie3Horo o t  MeHHHrnTa peő eHKa 3l/2 JieT He öbuia 
pacno3Hana. flepBafl onepapHH 6buia npoBeaeHa 
BCJieACTBHe xpoHnnecKoro oTHTa npunejvi HaiuJiH 
npH3HaKH HCÖOJlblIIOH cjUiyKTvaHMH. TaK-I<aK c o c t o r -  

HHe öojibHoro ne yjiymuHJiocb, 4 a h h cnycTA erő  
noABeprjiH peBH3H0HH0Ü onepaiiHH — nyHKúHH 
M03ra. CKYAHbiü cHMnTOMaMH T y ő e p n y n e a i i b i h  

MeHHHrHT He 6bui AuarHOCTupoBaH, noTOMy-HTO:
1. nojiTOKHTejibHOH Tyő epKynHHHoh peanUHH 

He npnAaJiH HMKanoro 3HaqeHHR, ran mt o  npn 061.H- 
CHeHHH JiHXopaAKH, 0 TyöepKyJiese Aa>Ke h  He a v - 
Majui.

2 . H e c M O T p H  H a  n o A 0 3 p e H H R  M o a r o B o r o  o c j i o t k -  

HeHH H J i io M ő a jib H a H  n y H K R H R  ő b i n a  n p O B e A e H a  

j iH iu b  3a  H ecK O JibK O  q a c o B  a o  B T o p o ii  o n e p a p n H ,  a  

p e3 y jibTaTbi cooTBeTCTByiom ero HCcneAOBaHHH, 
B b iR B J iR io m e ro  n p H c y T C T B H e  M e n n n r n T a  y a n a j i n  

j iH i i ib  n p H  BCK pbiTH H  T p y n a .

3 .  H e  n p H A ep > K H B ajiH C b  n p i iH i iH n a  A H a rH o c -  

t h k h  c o r n a c H O  K O T o p o M y  y  p e ő e H K a  c o  C B ew H M  3a -  

paw eH H eM  B cerA a cneA yeT  noA0 3 peB aT b npHcyTCTBHe 
M eH H H rH T a, n o n a  H e A O K a3aH O  n p o T H B o n o j io > K H o e .

B  y q e Ö H H K a x  c n e A y e T  ö o n e e  B bipa>K eH H O  n o A -  

q e p K H Y T b , HTO M 0 3 r0 B b ie  0CJ10>KHeHHR, HaÖJUO- 

A aeM b ie  b c b r 3H c  o t h t o m , B 0 3H H K aioT  H e TOJibKO e x  

o t i t i d e  h j i h  c u m  o t i t i d e ,  a  n p a K T H q e c K H  Ba>KHbi 

H H e 33BHCHMbI OAHH OT A pV E O rO  OTHTbl H M 0 3 r0 B b ie  

.aaő ojieBaHHaR.

»Az új légköra magyar tudományos életben nemcsak egyes kiváló tudományos teljesítményekben 
mutatkozik meg, hanem abban is, hogy a magyar tudomány megkezdte a fordulatot a gyakorlat felé, 
az ötéves terv tudományos szükségleteinek tervszerű és céltudatos kielégítése felé. Továbbá abban, 
hogy a magyar tudomány képviselő i egyre nagyobb érdeklő déssel fordulnak a marxizmus-leninizmus 
felé, egyre inkább felismerve a munkásosztály tudományos világnézetének döntő  jelentő ségét a tudomá­
nyos kutatásban. És ami ezzel együtt jár: tudományunk egyre inkább az élenjáró szovjet tudomány 
felé fordul és kész tanulni nagyszerű  eredményeitő l és módszereitő l.«

RÉVAI ELVTÁRS — MDP II. Kongresszusa
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A Rókus Közkórház orr-gégészeti osztályának közleménye.

S ü rg ő s b e a v a tk o z á so k  la r y n g o tra ch ea lis  d y sp n o ek n á l
Irta : RETHI AURÉL dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos

A tracheotomia, ha nem sürgő s esetben 
végezzük és anatómiai nehézségek nincsenek, 
aránylag könnyű  iskolamű tétnek mondható. 
Á ltalánosságban a sürgő s tracheotom iát erő s 
dyspnoe mellett is simán elvégezhetjük, ha nincse­
nek egyéb, súlyosbító körülmények. Felnő ttnél 
rendszerint a tracheotom ia superiort alkalmazzuk, 
gyermekeknél az anatómiai viszonyok a tracheo­
tomia inferiornak kedveznek. Ez az oka annak, 
hogy a gyermekorvosok rendszerint a tracheotomia 
inferiort végzik sürgő s esetben. A laryngologus 
ez esetben is a felső  tracheotom iát választja. Ha 
nem áll rendelkezésünkre mű tő terem  és egy fulla­
dozó beteget kell megmentenünk, úgy leghelye­
sebb a lig. conicum harántátm etszése, amelybe 
egy egész kiskaliberű  kanül vezethető  be. Denker 
különböző  nagyságú, ékalakú késekbő l és mandri- 
nos kis kaliberű  kanülökbő l álló, etuiben elhelye­
zett sorozatot á llított össze a coniotomia céljára. 
Az eszköz jó, hibája azonban, hogy amikor szük­
ség van rá, nemigen van kéznél. Egyébként is 
a coniotomiával csak kedvező  anatóm iai körül­
mények között érhetünk el eredményt.

A mű tő ben végzett tracheotom iánál a köny- 
nyebb vagy súlyosabb nehézségek akkor adódnak, 
amikor a sürgő sség mellett, ami jelenti azt, hogy 
a légcső  gyors megnyitása szükséges a beteg gyors 
levegő höz ju tta tása  céljából, a körülmények olya­
nok, amelyek a m ű tét gyors kivitelét akadályoz­
zák. A tracheotom ia superior akkor a legköny- 
nyebb, ha egy hosszúnyakú egyénrő l van szó, 
akinél a pajzsmirigy sem túlnagy. Komplikáló 
körülmény, ha a pajzsmirigy processus pyramida- 
lisa is megvan. Ez esetben a processus resectiójá- 
val könnyen megoldhatjuk a helyzetet. A felső  
tracheotom iát rendkívül megnehezíti, ha a beteg 
rövidnyakú, plethorás, hájas egyén. Az ilyen 
egyéneknél a gyű rű porc és az incisura jugularis 
sterni közötti távolság rendkívül lecsökkenhet. 
Míg kedvező  esetben ez a távolság 6—8 cm is 
lehet, addig rövidnyakú betegnél a távolság o 
lehet, ső t volt alkalmam tracheotom iát végezni 
olyan egyénnél, akinél a gyű rű porc részben a 
jugulum a latt volt. A fej erő s hátrahajlítása 
m ellett a cartilago cricoidea és a jugulum közti 
távolság növekszik, ezért teszünk a beteg válla 
alá párnát, de viszont a nyak megfeszítésével a 
légzési nehézség súlyosbodik. H a tekintetbe vesz- 
szük, hogy az ilyen betegnél a nyaki vénák s a 
pajzsmirigy vénái rendszerint luminozusabbak és 
a dyspnoe következtében a vénák vérrel telve 
megduzzadnak, az egyébként is súlyos anatóm iai 
viszonyok közepette végzett m ű tétet a leggondo­
sabb véredénylefogás mellett is erő s vérzés kíséri, 
az esetleg hirtelen növekvő  fulladási veszély 
azután a m ű tő t rendkívül súlyos helyzet elé állít­
hatja. Em ellett a pattanásig feszült véna meg­
sértése fokozottabb mértékben re jti magában a

légembolia veszélyét. A második nehézség a 
pajzsmirigy rendkívül erő s túltengése. Elő fordul, 
hogy a pajzsmirigy a pajzsporcnak egy jó részét 
is fedi. Ez esetekben a pajzsmirigy isthmusának 
felezésére kényszerülünk, ami légszomjas beteg­
nél, különös tek in tette l a felfokozott vérzési 
lehető ségre, nem mindig könnyű  feladat. A harm a­
dik nehézséget az okozhatja, hogy a m ű tét terü ­
lete elő rement beavatkozások következtében rend­
kívül heges, hiszen néha a gége és a légcső  egy 
hegpáncélba van burkolva és ilyenkor a gyű rű ­
porc k itapintása is nehézségbe ütközhet. A gége 
és a trachea ilyenkor nagy mértékben oldal felé 
lehet dislokálva. Súlyos nyaki phlegmonék hasonló 
nehézséget okozhatnak.

Ha már most összegezzük a nehézségeket, 
akkor két veszélypontra kell rám utatnunk : az 
egyik, hogy a súlyosan dyspnoes beteg légszomja 
a m ű tét a latt rendszerint fokozódik és így pillana­
tok a latt bekövetkezhetik egy teljes passage- 
elzáródás, a másik fő veszély a vérzés, nem azért, 
m ert a beteg vért vészit, hanem, mert a dyspnoe 
által rendszerint felfokozott szövetvérzés folytán 
a sebet úgy elöntheti a vér, hogy a m ű tét el­
végzése, avagy a kidolgozott trachea megnyitása 
akadályba ütközik. Egyet azonban hangsúlyoz­
nunk k e l l : ha a betegnél kanül segélyével sikerül 
jó légzést biztosítani, úgy a felfokozott vérzés 
csakhamar megszű nik.

Abban az esetben, ha súlyos dyspnoe mellett, 
akár a helyi viszonyok', hegesedések, daganatok 
akadályozó volta m iatt a légcső metszés helyének 
felkeresése akadályba ütközik, akár pedig a fenn­
álló súlyos vérzés mellett a m ű tét folytatása 
és végrehajtása nagy mértékben akadályozva van, 
viszont a légszomj veszélyesen fokozódik, egy 
egyszerű  eljárással a veszélyes helyzetet megold­
hatjuk. A médián bő rmetszést fo lytatjuk felfelé 
a nyelvcsontig. Az incisura thyreoidát rögtön meg­
találjuk. Hegyes szikével az incisura felett be­
hatolva i-g cm-nyi áthatoló metszést ejtünk 
felfelé, és minthogy közvetlenül a hangszalagok 
felett vagyunk, a sebet francia kampóval szét­
tárva, egy König-kanült vezetünk a glottison 
át, amely a passage-zavar helyét passzirozva, 
a betegnek nyugodt légzést biztosít. Ezután, 
minthogy a beteg erő lködése megszű nt, a vérzés 
intenzitása csökken. Minden sietség nélkül, nyu­
godtan kereshetjük fel a légcső  felső  részletét, 
ahol is a felső  tracheotom iát megcsinálva, a König- 
kanült eltávolíthatjuk. A suprathyreoideális gége­
csövezés helyét ezután egy-két öltéssel elvarrhat­
juk, hisz bő remphysemától nem kell tartanunk, 
m inthogy a gége ű rén kívül esik, és u tána a lágy 
részeket a gége felett egyesíthetjük. Eme supra­
thyreoideális gégecsövezést végzem ilyenkor a 
coniotomia helyett, mert egyrészt a lig. conicum 
rendszerint a m ű tét kivitelét akadályozó anatómiai
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nehézségek közvetlen közelében van és beleesik 
a vérrel elöntött területbe, de másrészt a bele­
helyezett kiskaliberű  kanül pajzsa mű tétünk kivi­
te lét még tovább nehezítené. Ezzel szemben 
a pajzsporc incisura a vérzés- és az anatómiai 
nehézségek területén kívül esik és a behelyezett 
spirális König-kanül, amely még egy mélyebb 
tracheális szű kületet is passzirozhat hosszúságánál 
fogva, a m ű tét további lefolyását nem zavarja, 
de a bekövetkezett nyugodt légzés folytán a vénák 
tú ltelítettségét és így erő sebb vérzést megszün­
tetve a m ű tét nyugodt lefolyását biztosítja.

miát elvégezni, a tracheotom ia után csak rövid 
ideig éltek. Kétségtelen, hogy ez tu lajdonítható 
magának a súlyos megbetegedésnek, de másrészt 
a daganattömegen áthaladó, abban keresgélő  
beavatkozás olyan nagy, hogy ha a levegő t 
biztosítja is, a beteg egyébként is súlyos állapota 
mellett a vég bekövetkezését csak sietteti.

Elő bb em lítettem , hogy a pajzsm irigy túl- 
tengése, az. egyszerű  strum a, különösen, ha sub- 
sternális része is van, a trachea kompressziójához 
vezet. Eme kompresszió szerencsére az esetek 
legnagyobb számában nem olyan fokú, hogy a 
szabályos strum am ű tét elvégzését akadályozná. 
Vannak azonban esetek, amikor a sebész nem 
vállalkozhatik a nagy dyspnoe m iatt a sürgő s 
m ű tét végrehajtására, m ert elő relátható, hogy 
m ű tét közben a légcső  kompressziója még tovább 
fokozódik, és hacsak tracheotom iát nem sikerül 
csinálni, a beteg megfullad. Ennek végrehajtása 
pedig igen nagy strumáknál csak a m ű tét késő bbi

i .  ábra. Ha súlyos dyspnoe mellett a gyors tracheotomia 
nehézségekbe ütközik, az incisura thyreoidea felett i  y2 cm-es 
áthatoló metszést ejt, melyen át König-kanült vezet be 
aglottison és a légzési nehézséget okozó szű kületen át. (Supra- 

thyreoideális gégecsövezés.)

Az inoperabilis pajzsmirigyrák természetesen 
súlyos dyspnoekat okozhat, és be kell vallanom, 
hogy technikailag az ezeknél szükségelt tracheoto- 
miák okozták nélfem a legsúlyosabb feladatot. 
A pajzsmirigyrák ugyanis nemcsak komprimálja, 
a légcsövet, hanem ugyannyira oldalfelé helyezi 
a gége alsó részletével együtt, hogy annak kidol­
gozása a hatalm as daganattömegben néha m ajd­
nem lehetetlennek tű nő  feladat. Többször kény­
telen voltam  fent leírt eljárásomat, a supra- 
thyreoideális gégecsövezést elvégezni, amikor is 
a bevezetett hosszú kanül a légzést biztosította. 
Sajnos azonban, meg kell állapítanom, hogy a 
betegek, akik mindegyikénél sikerült a tracheoto-

2. ábra. Struma által okozott súlyos compressiónál golyva 
mű tét elő tt a glottison át szélcsövet vezet be, mely mű tét 

alatt a nyugodt légzést biztosítja.

szakaszában volna lehetséges, amikor a légcső  
felső  részlete már szabaddá van téve. Hangsúlyozni 
kell azonban, hogy a strum a m ű téti területén 
végzett légcső metszés nem tekinthető  közömbös­
nek a biztosan bekövetkező  gennyedés m iatt. 
Helyesebbnek látszik a m ű tét területén kívül eső , 
különálló kis metszéssel végzett suprathyreoideális 
gégecsövezés. Sebészek részérő l ilyen strum am ű tét 
e lő tti dyspnoenál azzal fordultak hozzám, hogy 
a m ű tét elvégzését tegyem valami módon lehető vé. 
Eme betegeknél a m ű tét elő tt a glottison át egy 
megfelelő  nagy kaliberű  szélcsövet vezettem  be, 
mely a kompresszió helyén tú lju tva, a nyugodt 
légzést a m ű tét a latt biztosítja.

E zt az eljárást már Chiari is alkalmazta. 
Be kell azonban vallanom, hogy bár eme esetek­
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ben a m ű tét nyugodtan volt végrehajtható, 
a beteg a m ű tétet kitű nő en bírta, mégis, a m ű tét 
u tán a csövet eltávolítván, az éxpectoratióval 
nehézségek voltak. Ennek oka az, hogy a m ű tét 
végrehajtása u tán a tracheális gyű rű k nem eléggé 
rugalmasak ahhoz, hogy eltorzult alakjukból az 
eredeti teljes tracheális pas'saget biztosító ívalakot 
vegyék fel.

Végül visszatérek arra, hogy a légcső  alsó 
részének összenyomása különösen aneurysma által 
van feltételezve, jóllehet daganat, avagy mirigy­
megbetegedés : anthracosis, tuberculosis, lympho­
granulomatosis is elő idézheti, ső t néha sclero- 
mánál is megtaláljuk.

Kétségtelen, hogy a rendszeres antiluetikus 
kezelés ma a súlyos véredénymegbetegedéseket, 
különösen az aorta aneurysmát ritkává teszi. 
Míg azelő tt a kórházak telve voltak a mellkas 
falán kidomborodó, pulzáló aneurysma esetekkel, 
a mai medikus ilyet már ritkábban lát. Minthogy 
azonban még mindig elő fordul, fel kell hívnom 
ismét a figyelmet arra, hogy amennyiben az 
aneurysma a tracheát komprimálja, úgy már 
akkor kell a betegnél megfelelő  m ű téti eljárást 
végezni, amikor a dyspnoe még nem súlyos. 
Mert ha egy aneuryma kompressziós beteg oly 
súlyos légzési nehézségekkel jön hozzánk, hogy 
azonnali tracheotom iát kell végeznünk, és a 
szű kületet passzirozó König-kanül behelyezése 
szükséges, akkor biztosan szám íthatunk arra, 
hogy kanül okozta arrosiós vérzésben a beteg 
néhány nap a latt elpusztul. Az általam  már 
régebben ajánlott bronchotomia két mű tétbő l áll. 
Az első  m ű tét akkor végzendő  el, amikor a beteg 
jól kap levegő t. A m ű tét abban áll, hogy a hát 
jobboldalán az V—V III. borda néhány centi­
méternyi részletének eltávolítása u tán az elénk 
tű nő  pleura costalist egy megfelelő  nagyságú 
területen összevarrjuk a pleura visceralissal, majd 
a varrat területén belül levő  pleura costalist 
eltávolítjuk. A bő rt ismét visszafektetjük és varra­
to t alkalmazunk. Ezáltal elértük azt, hogy a 
bronchotomia pneumothorax képző désének ve­
szélye nélkül bárm ikor végrehajtható. H a a 
betegnél néhány hét vagy hónap múlva a dyspnoe 
súlyossá válik, a pleurális ablak területén behatolva 
egy kis bronchust követve, a tüdő lebenyhez 
vezető  nagyobb bronchust nyitunk meg, amelybe 
a háti seben keresztül egy König-kanült vezetünk.

Ilyen módon a beteg életben tartható . Érdekes az, 
hogy a tracheának a légzésbő l való kikapcsolása 
és retrograd légzés elő idézése következtében a szív 
tú lzott igénybevétele megszű nik, aminek oka az 
erő sen nehezített- légzés és következménye, a 
tüdő vérbő ség. Mindezek folytán az ilymódon 
operált esetekben az aneurysma növekedésemegáll.

Végül meg kell emlékeznem arról, hogy voltak 
rhinoscleromás betegeim, akiknél mély tracheális 
stenosisok léptek fel. Két esetben sürgő s tracheo­
tom iát kellett végrehajtani. A tracheális stenosis 
oly mélyen feküdt, hogy csak König-kanül, 
illetve kisebb kaliberű  szélcső  átnyomása segít­
ségével volt a légzés biztosítható, mígnem azután 
a növekvő  kaliberben behelyezett szélcsövek a 
trachea teljes k itágulását eredményezték.

A szélcső  végének a tracheális szű kületen 
való átcsúszását úgy érem el, hogy a szélcső  
végén két szembenálló éket vágok ki, m iáltal két 
szembenálló fecskefarkszerű  cső részlet a stenosis 
felett összefekve halad át és lehető vé teszi a 
lumenes gum itest átju tását. Az egyik betegnél 
a tracheostom át zártuk. A beteg kifogástalan 
légzéssel távozott. A beteget hét évvel késő bb 
vizsgáltam újból. A rhinoscleroma rhinopharyn- 
geális tüneteinek fennállása mellett a légcső ben 
szű kületet nem találtam . Érdekesnek tartom  
megemlíteni, hogy eme betegnél négy évvel a 
tracheális szű kület fellépése elő tt a gégében jelent­
kezett súlyos stenosis, melyet laryngofissio útján 
tö rtén t kóros szöveteltávolítás és tágítás által 
sikerült szintén teljesen megszüntetni. A gége 
stenosisa azóta sem tért vissza.

Összefoglalás: Fulladás veszélye esetében, 
ha az anatóm iai viszonyok vagy vérzés m iatt 
a gyors m ű tét nem végezhető  el hirtelen az inci- 
sura thyreoidea felett, mely az anatóm iai és a 
vérzésokozta nehézségeken kívül esik, 1-5 cm-nyi 
áthatoló, vertikális metszést ejt. Ezen át hosszú 
König-kanült vezet a glottison és gégeű rön keresz­
tü l a tracheába, a légzési akadályokon is áthatolva. 
A bekövetkező  nyugodt légzés mellett a tracheoto- 
m ia most már nyugodtan végrehajtható. A légcső  
alsó részének aneurysma vagy tum or által okozott 
kompressziójánál, vagy nagyfokú szű kületénél 
eljárása szerint két ülésben bronchotomiát végez, 
mely retrograd légzés ú tján a beteg életét lényege­
sen meghosszabbítja.

»A tu d o m á n y  k ö ze le d é se  a  n é p h e z , fo r d u la ta  a  g y a k o r la t fe lé  n e m  leh e t e lég  m é ly  és k ö v e tk e ze te s , 

h a  n e m  tu d a to s í t ju k  k u ta tó in k b a n  é s  tu d ó s a in k b a n  a  h a z a f ia s  tu d ó s  és  a  k o z m o p o l i ta  tu d ó s  t í p u s á n a k 

k ib é k í th e te t le n  e l le n té té t. V a l l ju k  be, tu d ó s a in k  je le n tő s  ré sze  m ég  m in d ig  n e m  é r t i ,  h o g y  n in c s  k ü lö n 

tu d o m á n y o s  h a la d á s  és  k ü lö n  tá r s a d a lm i  h a la d á s ,  h o gy  a d d ig , a m íg  a  fö ld k e re k sé g  e g y  ré s zé n  a 

tu d o m á n y  a z  e ln y o m á s t  é s  a  k iz s á k m á n y o lá s t  sz o lg á l ja , a  tu d o m á n y  n e m  leh e t ig a z á n  n e m z e tk ö z iv é , 

m é g  k e v é sb b é  n é p e k  és  n e m z e te k  f ö lö t t iv é.«

RÉVAI ELVTÁRS —  MDP II. Kongresszusa

3 5 0



ORVOSI H E T IL A P  1951. 11.

A fő városi Péterfy Sándor-utcai kórház (igazgató-főorvos : Zellner Pál dr.) I I I .  sz. gyermekgyógyászati 

rendelésének (fő orvos : Winkler Pál dr.) és I I I .  sz. fül-, orr-, gégerendelésének 

(fő orvos : Nagy György dr.) közleménye.

C secsem ő - é s  gyerm ek k o r i acu t o tit isek  k e z e lé s e 

* p en ic illin -perm ette l
(E lő zetes közlem ény)

írta : WINKLER PÁL dr. é s  KLOPFER FERENC dr.

Azok az eredmények, amelyeket a scarlát 
megelő zésében penicillin-permet alkalmazásával 
elértünk, késztettek arra, hogy therápiás vonalon 
is megpróbáljuk ezen eljárás alkalmazását.

Ezen elgondolás alapján tértünk  rá a cse­
csemő - és gyermekkori acut otitisek penicillin- 
perm ettel való kezelésére. Az antibioticumok ered­
ményes alkalmazásának két feltétele v a n : i) 
A kórokozónak kellő  érzékenysége az antib ioti- 
cummal szemben. 2) Az antibioticumnak kellő  
koncentrációban való -hozzájuttatása a kóroko­
zók által m egtám adott területhez.

Az antibioticumokat otitiseknél eddig paren- 
terálisan szokták alkalmazni. Ahhoz, hogy a tám a­
dási gócra ilyen úton hatásos mennyiség kerüljön, 
természetesen nagy adag penicillinre volt szükség.

Az eddigi fülészeti gyakorlat szerint — mint 
ahogy az a fülészeti szakosztály 1950 május 5-i 
penicillin-ankétján kialakult — csak a »viharosan« 
kezdő dő , vagy scarlátotitiseknél alkalmaztunk 
injectiós penicillinkezelést.

Tudvalevő , hogy a legártatlanabbul kezdő dő  
otitisek sorsa is kiszám íthatatlan. Ebbő l követ­
kezik, hogy kívánatos volt a penicillinnek oly egy­
szerű bb és gazdaságosabb alkalmazási módját 
kidolgozni, amelyet azután kivétel nélkül minden 
otitisnél felhasználhatunk.

Feladatunk az volt, hogy a penicillint közvet­
lenül a tám adási góchoz ju tta tva , o tt ugyanolyan 
vagy nagyobb koncentrációt érjünk el, m int a 
parenterális alkalmazásnál. Minthogy az otitisek 
kiindulási pontja az esetek túlnyomó részében az 
orr- és garatüregben van, a cél a penicillinnek ide- 
ju tta tása . E rre igen alkalmas eljárásnak látszott 
a penicillin-permet. Felmerült ugyan az a kétely, 
vájjon eljut-e a penicillin az orrüreg zegzugos 
útjain át a tubabemenetig, különösen, ha tekintetbe 
vesszük, hogy az acut rhinitisnél az orrkagylók 
a szokottnál is duzzadtabbak, továbbá, hogy cse­
csemő knél különösen szű kek a térviszonyok. Erre 
a kételyünkre a feleletet a gyakorlat adta meg.

Bár eddig csak 40 esetet figyelhettünk meg, 
de egyrészt, m ert ebbő l 35 eredményes volt, más­
részt m inthogy a gyakori otitisek idő szaka követ­
kezik, érdemesnek gondoltuk az eljárást és az ed­
digi eredményeket elő zetes közleményben ismer­
tetn i.

Eseteink megválasztását klinikai jellegzetes­
ség szempontjából csak attó l te ttü k  függő vé, meg­
tö rt ént-e m ár a perforatio vagy sem. Az enyhe 
esetekben éjszakai nyugtalanság, étvágytalanság, 
fülhöz kapkodás, nagyobb gyerekeknél fülfájásos

panaszok mellett objective egyik vagy mindkét 
dobhártya hyperaemiája volt kezelésünk elő fel­
tétele. Súlyosabb esetekben a magas láz és erő sen 
alterált közérzet ínellett erő sen bő vérű  és elő re­
domborodó dobhártya esetén is, mikor a para­
centesis indicatiója már kétségtelenül fennállt, 
penicillin-permetet alkalmazva, várakozó állás­
ponton m aradtunk és nem bántuk meg : 24 óra 
múlva a tünetek enyhültek és meglepő  gyors volt 
a gyógyulás. Eddigi eseteinkben az életkor hat 
hónapostól 13 évesig mozgott. y2 évesnél fiatalab­
bakat csak azért nem vettünk be a kísérletsoro­
zatba, m ert az észlelési lehető ség ezeknél pon­
ta tlan . Ez nem jelenti azt, m intha ezeknél keve­
sebb sikerre számíthatnánk. Másrészt 1—I  sikeres 
esetünk kapcsán felnő tteknél is tervezünk további 
vizsgálatokat és ajánljuk e kíméletes kezelés k i­
kísérletezését. 1

A permetkezeléshez felhasznált oldat kém­
ként 4000 E penicillint tartalm az. A penicillin­
port elő ször kevés physiologiás konyhasóban old­
juk és azután megfelelő  mennyiségű  glycerint adunk 
hozzá. Azért glycerint, m ert tapadása m iatt ta r­
tós érintkezésben marad a megtámadott nyálka­
hártyafelülettel és vízszívó hatása is elő nyösnek 
látszik. Az oldatot jégen tartjuk , de ha lehetséges, 
célszerű  naponta friss oldattal dolgozni. Ez a 
glycerines penicillinoldat a szokásos gégészeti per­
metező kön nem megy át, ezért mi egyszerű  kézi- 
gumiballonos asthm a-porlasztót használtunk.

Az alkalmazás módja : naponta egyszer mind­
két orrfélbe 6 —8 ballonnyomással végeztünk be- 
fúvást. Még elő nyösebb lenne a kezelést naponta 
kétszer végezni, erre azonban ambuláns anyagunk 
nem ad lehető séget.

Eseteink száma : 40. Ezek közül

2 napon belül gyógyult : 7
3 napon belül gyógyult : 20
4 napon belül gyógyu lt: 3
5 napon belül gyógyu lt: 3
6 napon belül gyógyu lt: 1
7 napon belül gyógyult : x
nem gyógyu lt: 5

Az 5 eredménytelen eset közül 3 gyermeknél 
nagy adenoid vegetatio okozta tubacatarrhus volt. 
Ezekre a mechanikus okok által fenntarto tt huru- 
tos folyamatokra a permetkezelés érthető  módon 
nem volt hatásos. 1 esetben az anya nem hozta 
gyermekét rendszeresen kezelésre. Végül 1 olyan 
esetünk volt, amelynél a permetkezelés nem hozta
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meg a gyógyulást, hanem a dobhártya spontán 
perforálódott.

Fentieken kívül volt egy olyan esetünk is, 
ahol a gyermek első  jelentkezésekor már otorrhcea 
volt az egyik oldalon, míg a másik oldalon kezdő dő  
otitis m utatkozott. A permetkezelés a kezdő dő ben 
lévő  folyamatot meggyógyította, az otorrhoeás 
oldalon nem hato tt.

Ez az esetünk figyelemreméltó. Ügy véljük, 
hogy jogosan következtethetünk arra, hogy amíg 
a folyamat a dobüregben nem fejlő dik a 
spontán perforatio fokáig, addig az epipharynx 
localis kezelése meg tud ja  a dobüregi folyamatot 
állítani, azáltal, hogy megakadályozza az újabb és 
új abb bacterium inváziót a tubán keresztül. De ha 
a folyamat már az otorrhoea stádiumában kap­
juk, amikor a kórokozók nagy tömege bejutva a 
dobüregbe, o tt a gyulladásnak elő rehaladottabb 
fokát terem tette meg, nyilvánvaló, hogy az epi- 
pharynjxra alkalmazott permetkezeléstő l teljes 
hatás nem várható.

Ezzel szemben kiemelendő nek tartjuk , hogy 
jó eredményt várhatunk a hónapokig ta rtó  tubá- 
ris otorrhoeáknál, amikor a folyamat megnyug­
vását épp az epipharynxból jövő  ism ételt bac- 
terium-inváziók akadályozzák. Egy 2 éves kis 
betegünknél, akinek 2 hónap óta fennálló kétoldali 
otorrhoeája az eddig szokásos fülészeti kezelések­

S trep to co ccu s  h aem o ly t icu s 

b a c i l lu s -h ord ozók  s z a n á lá s a  pen ic i l l in -g lycer in 

p erm et fe l  v a ló  k e z e lé s  útján

T. Szerkesztő ség! Fenti témához a követ­
kező ket fű zném hozzá:

A referátumot író munkaközösség tagjai — 
akik, m int közlik — éves munkájuk eredményét 
ismertetik, sajnálatos módon nem haladtak 
Vorobjeva nyomdokain, aki a penicillin fiziológiás 
konyhasóoldatával ecsetelte a betegek torkát, 
hanem új u ta t keresve, glycerinben oldják a peni­
cillint, amelyben a szóbaj öhető  oldószerek közül 
a legfokozottabb mértékben bomlik az anti- 
bioticum. Az orr- és garatüreg nyálkahártyáját 
pedig, ha kis mértékben is, de izgatja és ezzel 
az antibioticum nyállal történő  gyors lemosását 
sietteti.

Vizsgálataim szerint a penicillin az itt  közölt 
százalékban bomlik 24—48 óra a latt a felsorolt 
oldószerekben :

Táblázat

O l d a t
S zoba­

h ő m é rsé k le ten J  égszek rényben

24» 48“ 2 4h 48»

G lycerin 62% 6 .3 % 3 2 % 4 9 %
G lycerin  + 4 3 %  ' 5 8 % 6 -7 % 2 5 %

a q u a
A q u a 6 -3 % 12% 0 9 ' 7 %
A eth y la lco h o l 0 0 0 0

Az adatokból kitű nik, hogy a penicillin- 
glycerin-oldat alkalmazása — a referátum íróinak
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kel szemben refractär volt, 2 héten át fo ly tatott 
permetkezelés u tán teljes gyógyulást értünk el.

H a elért eredményeinket az utánvizsgálatok 
megerő sítik, úgy könnyen keresztülvihető  új 
élj árás áll a csecsemő - és gyermekkori acut otitisek- 
nél rendelkezésünkre, melynek nagy elő nyét abban 
látjuk, hogy e betegséget jelentő s számban gyor­
san és paracentesis nélkül gyógyítja.

Véleményünk szerint ez az eljárás, m int meg­
elő ző  eljárás, eredménnyel alkalmazható oly h uru ­
tokra hajlamos gyermekeknél, akiknél a rhini- 
tiseket szinte szabályszerű en szokták otitisek 
követni.

Eseteinket naponta m indketten észleltük. 
(E helyen mondunk köszönetét Fejes Károly dr. 
fülész kartársunknak, aki a fülészeti észlelésben 
hathatósan résztvett.) Szükségesnek ta rtjuk  hang­
súlyozni, hogy bárm ily eredményesnek látszik 
is e kezelési mód, továbbra is kötelességévé teszi 
nem-fülorvos számára, hegy a fül állapotát rend­
szeresen szakorvossal ellenő riztesse.

Összefoglalás. A csecsemő - és gyermekkori acut 
otitisek korai stádium ában hatásosnak láttuk 
penicillin-permet alkalmazását az orron keresztül 
az epipharynxba. Eseteink túlnyomó része para­
centesis és spontán perforatio nélkül napokon belül 
gyógyult.

állításával ellentétben — legkevésbbé látszik 
gazdaságosnak. (Miért alkalmazzunk 4000 egység 
penicillint az anyaggazdálkodási okokból annyira 
értékes glycerinben oldva, ha ezzel mindössze 
2000 egység penicillin vizes oldata is egyen­
értékű ?)

Ugyanígy vizsgálat tárgyává kell tennünk 
a permet alkalmazását is ! Findeisen már 1935-ben 
(Arch. Ges. Physik.), Flugers (1935. 236/237) 
megállapította, hogy a 60 micron nagyságúnál 
kisebb permetcseppek azonnal belégzésre kerül­
nek és ennek folyományaként nem tapadhatnak 
meg a torokban. Pl. a 6—20 micron átmérő jű  
cseppek lejutnak az alveolusokba és o tt abszor- 
beálódnak, míg a o-2 micron átmérő jű  részecskék
72-2%-a azonnal kilélegzésre kerül anélkül, hogy 
akár megtapadna, akár abszorbeálódna (Van 
Wigh és Patterson).

Az elmondottakból kitű nik, hogy bármilyen 
perm et alkalmazása a torok baktérium flórájának 
szanálására csak úgy ajánlható helyesen, ha rá ­
m utatunk a permetező  eszköz olyan nélkülözhe­
tetlen sajátosságaira, amelyek lehető vé teszik, 
hogy a permetcseppek a garatüregben m egtapad­
janak és legalább percekig kifejtsék antibiotikus 
hatásukat.

Tekintettel arra, hogy a hozzászólásban közölt 
értékmeghatározási eredmények az oldat elkészí­
tését követő  24, illetve 48 óra eredményeit 
regisztrálják, szükségesnek láttam , hogy megnéz­
zem, vájjon a glycerin az első  és harmadik órában 
hány százalékban inaktiválja a penicillint.

Ennek a vizsgálatnak az eredménye azt bizo-

J
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nyitja, hogy az oldat elkészítését követő  első  órá­
ban a penicillinnek már 16, a harmadik órában  
pedig 29'5%-a bomlik meg.

Tekintettel arra, hogy december 27-i leve­
lemben közölt szobahő mérsékleten 24 óra múlva  
tapasztalt 62%-os értékcsökkenés az oldat készí­
tését követő  első  órában végzett titrálás alap­
értékébő l indult ki, így megállapítható, hogy a  
glycerin a penicillinnek 24 óra múlva nem 62,  
hanem 78%-át inaktiválja.

V ir r a s z tó  J ó z s e f  d r .
*  *

*

T. Szerkesztő ség! Válaszunk fenti hozzá­
szólásra a következő :

Tekintettel arra, hogy a V o ro b jeva által  
leírt methodika szakember állandó jelenlétét,  
illetve közremű ködését teszi szükségessé és az  
egyes kezelések hosszadalmassága miatt a mi  
viszonyaink mellett nem alkalmas tömegek rend­
szeres, sorozatos kezelésére, keresnünk kellett  
a mi viszonyaink közt is használható eljárást.  

-Egyébként cikkünkben megemlítettük, hogy kez­
detben magunk is ecseteléseket végeztünk és  
megokoltuk azt is, mi késztetett számunkra  
alkalmasabb methodus keresésére. Mint ilyet  
kezdtük el a permetkezeléseket. Az új út keresése  
pedig nem lehet hiba ; inkább dicséretet érdemel.

Azt, hogy a szóbajöhető  oldószerek közül  
a glycerin mennyire intenzíven bontja el a peni­
cillint, F le m in g  és munkatársai, D e n s to n  é s P a r n a b y 
vizsgálati adataiból magunk is tudtuk. P a r n a b y 

adatai szerint a glycerinben oldott penicillin  
hatáscsökkenése 21 nap alatt 7—90 C mellett  
10—20%-kal volt nagyobb fokú a vizes oldat  
hatáscsökkenésénél. D en s to n a glycerines oldat  
lebontódását jégszekrényben is intenzívebbnek  
találta a vizes oldaténál. Mindezeket tekintetbe  
vettük akkor, amikor nem a szokásos 1000—2000  
E/ccm oldattal dolgoztunk, hanem 4000 E/ccm  
töménységű  oldatot választottunk. Tapasztala­
taink sokkal inkább igazolják a közölt irodalmi

adatokat a glycerines penicillinoldat bomlékony  
ságát illető leg, mint hozzászóló közölt adatai.

A gazdaságossági "kérdés nem sokat nyom  
a latba akkor, amikor egy ccm oldat több mint  
100 egyén kezelésére bő ségesen elegendő . Az el 
nem használt oldat egyébként mint glycerin tovább  
is használható, nem ment kárba.

Ami a glycerin helyi izgató hatását illeti,  
csak azt kívánjuk leszögezni, hogy saját bő séges  
tapasztalataink ennek az inkább elméleti meg­
állapításnak teljesen ellentmondanak. Soha a  
legkisebb ilyen irányú panaszt nem észleltünk.

Végül a permetezés közben keletkezett csep­
pecskék nagysági viszonyaival kapcsolatos észre­
vételre szeretnénk válaszolni. A felületre irányíto tt  
permetcseppek — már pedig mi mindig a tonsil-  
lákra és a garatfalra irányított permetezést végez­
tünk — az egymást követő  2—3 befúvás után  
nagy, alaktalan, 100 mikront is meghaládó felü­
leteket alkotnak. Az így összefolyó permet­
cseppek a permetezés végén (kb. 10 befúvás után)  
összefolyó réteggel vonják be a permetezett  
felületet. Ha egyébként a permetcseppek nem  
tapadnának meg a nyálkahártyafelületen, akkor  
a gyermekek nem érezhetnék permetezés közben  
a glycerin édes ízét (pedig érzik!). Viszont,  
ha a nyelven megtapadnak a permetcseppek,  
miért ne tapadnának még a garatfalon? A pasti-  
cillinnel kapcsolatban csak azt jegyezzük meg,  
hogy attól sem mi — sem tudomásunk szerint  
mások — nem észleltek kedvező  hatást abacillus-  
hordozók kezelésében.

Befejezésül pedig szeretnénk itt megemlíteni,  
hogy biztató kísérletek folynak azirányban, hogy  
kezelésünkben a penicillinrő l a funginra térjünk  
át. Erre a fungin helyi kezelésekre való alkalmas­
ságán és lényegesen kisebb bomlékonyságán kívül  
adta az a gondolat ösztönzést, hogy munkánkat  
a nemzetközi piactól független, hazai eredetű  
készítményre alapítsuk.

S z m u k  I m r e  d r . T a k á c s  S á n d o r  d r .

W in k le r  P á l  d r .

A  b u d a p es t i  E ö tv ö s  L ó r á n d  T u d o m á n y e g y e te m  I I .  sz . Se b észe ti k l in ik á já n a k  ( ig a z g a tó : 

K l im k ó  D e z s ő  d r . egyet, n y .  r . ta n á r )  és I .  sz . A n ató m ia i  In té ze té n e k 

( ig a zg a tó  : K i s s  F e re n c  d r . egyet. n y .  r . ta n á r .)  kö z le m é n y e

Ismeretes, hogy a mű ködésükben megzavart,  
vagy hiányzó izmokat az épek, ill. a meglevő k  
igyekeznek pótolni. Ritka és szemléltető  példája  
ennek betegünk, akinek részben korrigált farkas­
torka van és orr-garatüregének tökéletesebb elzá­
rására a garatfal bizonyos izmainak megerő södé­
sét, ill. a Passavant-féle redő  túltengését mu­
tatja  be.

42 éves nő beteg elmondja, hogy nyúlajakkal  
és farkastorokkal született. Gyermek- és felnő tt  
korában többször megoperálták, de szájpadján

ismét rés támadt. A beteg szájpadívei a közép­
vonalban kb. fél cm-es szakaszon hegesen össze­
tapadtak. Uvulája nincs. Az összenő tt szájpad-  
részlet elő tt kb. szilvamagnyi hasadák tátong,  
melyben az alsó orrkagyló és az orrüreg falainak  
nyálkahártyája látszik. A hasadék elő tt ismét  
mű tétileg sikeresen egyesített szájpad és gingiva  
található. Beszéde jellegzetesen orrhangú.

Vizsgálatkor feltű nik, hogy nyeléskor és  
ökrendezéskor a száj és orrgaratüreg határán a  
hátsó és oldalsó garatfalról kb. fél cm-re kiemel-
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kedő , 3—4 mm széles redő  ugrik elő  (x. ábra). 
E  félköralakú redő  a garatizmok ellazulásakor tel­
jesen eltű nik.

1. ábra

Passavant-féle redő  (P ) a hátsó garatfalon.

garatű r zárását is körkörös izom végzi. Szerintük 
a m, constrictor pharyngis superiornak két tapa­
dási helye és így két részlete van : 1. a hamuluson 
tapadó rész és 2. a lágyszájpadon tapadó rész, 
melynek rostjai összefonódnak az ellenkező  oldali 
rostokkal. így  a garat zárásakor egy körkörös 
izom sphincter-szerű en húzódik össze, miközben 
a garat hátsó fala elő rehúzódik a csigolyáról. 
A garatfalat a csigolyákhoz rögzítő  kötő szöveti 
rostok pedig megnyúlnak.

N yitott szájpad esetében ez a fiziológiás 
záródás nincs meg. Betegünknél, bár sokat jelen­
te tt  a garatívek régi, sikeres varrata, azok hege- 
sedése és feszessége m iatt alig tételezhető  fel a 
lágyszáj pad jelentő s mozgása. Az uvula hiánya 
is hozzájárult az orrgaratüreg kapujának meg­
nagyobbodásához (2. ábra a). A záródásnál viszont 
jelentő s szerepet kapott az erő s Passavant-redő  
(2. ábra b).

Véleményünk szerint a Passavant-redő  hyper-

a 2. ábra. b
Szájpad- és garatizmok farkastorkú betegen a) ellazult és b) összehúzódott állapotban.

I .  Szíjpadhasadék, 2. garatüreg a szájpad síkjában, a kettő  között a hegesen összenő tt szájpadívek, 3. csigolyatest. A  m. 
constrictor pharyngis superior (g) rostjai részben a hamulus ossis pterygoidein (4) részében a lágyszájpadon (8) tapadnak. 
5. M . tensor veti palatini, 6. M . levator véli palatini, 7. M . salpingopharyngeus. Összehúzódáskor (b) kialakul a Passavant- 

redő  (10) és a praevertebralis kötő szöveti rostok (11) megnyúlnak.

A ny ito tt száj padot orr kagyló- és vomer- 
befektetéssel zártuk, de nem végleges sikerrel, 
m ert a varratsor egyharmada szövetelhalás m iatt 
szétvált.

Nyelés közben a cavum pharyngo-orale a 
cavum pharyngo-nasaletól teljesen elválasztódik. 
A zárólemezt a kiegyenesedett és megnyúlt lágy- 
szájpad képezi, mely a saját rostjainak összehúzó­
dása m iatt is közeledő  felső  garatfű ző  izomhoz 
simul. A találkozásnál alakítja ki a felső  gara t­
fű ző  izom az egyébként alacsony Passavant-féle 
redő t (Lenhossék).

A garat záródásának kérdésénél meg kell 
jegyeznünk, hogy a régi anatómusok a garatot 
inkomplet cső nek fogva fel, szabályos körkörös 
izomzatot csak a nyelő cső  közelében írtak  le. 
Ú jabban Dorrance és m unkatársai k im utatták, 
hogy más testüregi nyílásokhoz hasonlóan az orr-

trophiája — bár fejlő dési rendellenességhez tá r­
sult — nem világrahozott, hanem kompenzatív 
jellegű .

A  m a g y a r  g y ó g y s z e r k ö n y v  ú j k i a d á s a

A  gyógyszerkönyvek  szab á ly o zzák  v a la m e ly  o rszág ­
b a n  a  h aszn á la to s  gyógyszerek  m inő ségét. A  gyógyszer- 
k ö n y v b en  te h á t  v issza tü k rö ző d ik  a  b en n fo g la ít g y ó g y­
szereken  és azo k  v iz sg á la tá n  k e resz tü l az  i l le tő  o rszág  
g y ó g y sz e re llá tá sán a k  képe . A  g y ó g y sze rk ö n y v n ek  te h át  
e g y ü t t  ke ll h a la d n ia  a  gyógyszerek  fe jlő désével, h og y  h ű  
k é p é t n y ú j ts á k  az  i l le tő  o rszág  egészségügy i sz ín v on a­
lá n a k . L ép é st ke ll te h á t  ta r t a n i  a  az o rvoslás tu d om á ­
n y á n a k  fe jlő désével éppen  úgy , m in t az  ellenő rzés 
m ódszere inek  f inom odásáva l. A z egyes o rszágok  egészség- 
ü g y i k o rm á n y z a ta  ez é r t id ő n k é n t e lrende li a  gyógyszer- 
k ö n y v  rev íz ió já t és a n n a k  ú j k ia d á sá ró l gondoskod ik.

A  m a g y a r  g y ó g y sze rk ö n y v  je len leg  é rv é n y b e n  lévő  
k ia d á sa  1934-ben je le n t m eg, te h á t  tö b b  m in t  m ásfé l 
év tized e . H o g y  m e n n y ire  e lav u lt , a n n a k  b iz o n y ítá sá ra  
csak  a z t  ke ll m eg em líten i, hog y  a z ó ta  a  g y ó g y á sz a tba
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d ia d a lm asa n  b e v o n u l ta k  azo k  az elv ileg te l je sen  ú j 
gyógyszerek , m in t  p é ld áu l a  szu lfo n am id o k  (u ltrasepti l)  
és az a n t ib io tik u m o k  (penicillin) s tb . E gészségügy i k o r ­
m á n y z a tu n k  a  m ú ltn a k  e z t a  m a ra d i ö rö k ség é t fel­
szám o lva, 1948-ban e lh a tá ro z ta  a  m a g y a r  gyógyszer- 
k ö n y v  ú j, V . k ia d á sá n a k  e lő kész ítését és e rre  k ü lön 
sz e rk esz tő b iz o ttsá g o t á l l í to t t  fe l az  e rre  le g h iv a to t ta b b  
tu d ó so k b ó l, m e ly n ek  é lére  a  K o ssu th -d íja s  g ch u lek  
E lem ér kém ia-p ro fesszo rt, a  gyógyszere llenő rzés v ilág ­
sze rte  e l ism ert sz a k te k in té ly é t á l l í to t ta ,  a k i a  szin tén  
K o ssu th -d íja s  Issek u tz  B é la  o rvosp ro fesszo rra l, a  gy ó g y ­
sz e r ta n  n em ze tköz i v isz o n y la tb a n  haso n ló  m ó d o n  é r té­
k e l t  tu d ó sá n a k  k özrem ű ködéséve l v ez e ti az  e lő készítő  
m u  n k á la to k a t ..

A  b iz o ttsá g  m u n k á já t  ren d k ív ü l m eg n eh e z íte tte  az 
a  k ö rü lm én y , h o g y  az  elő ző  k o rm án y ren d sze rek  nem  
tö rő d te k  ezzel a  kérdésse l és nem  v o l t  te s tü le t,  ame ly  
rendszeresen , á l la n d ó a n  f ig y e lte  v o ln a  a  g yógyszerkérdés 
fe jlő d ésé t s e n n e k  a la p já n  id ő n k é n t k iegész ítő  k ö tete k e t 
a d o t t  v o ln a  k i, m e lyek  a la p já n  a  g y ó g y szerk ö n y v n ek  
egy  ú j k ia d á sa  h a m a ro sa n  e lk ész ü lh e te tt v o ln a . A  b iz o t t ­
sá g n ak  te h á t  te l je s  rev íz ió  a lá  k e l le t t  v en n ie  a  gyó g y ­
sze rk ö n y v  IV . k ia d á sá t s ebben , a  m u n k á já b a n  lényeges 
seg ítséget csak  a k k o r  k a p o t t  m id ő n  k ö rü lb e lü l egy  
év v e l eze lő tt a  szo v je t g y ó gyszerkönyv  leg ú jab b , V II I .  
k ia d á sá n a k  b ir to k á b a  ju to t t .  E z  a  te ljesen  ko rszerű, a  
tu d o m á n y  fe jlő déséve l m in d en b en  lé p és t ta r t ó  m o d e m  
g y ó g yszerkönyv  b iz to s  a la p o t n y ú j to t t  a  b iz o ttsá g  mu n ­
k á jáh o z , és az  egészségügy i k o rm á n y z a t á l ta l  m e g a d ott 
ü te m te rv  sz e r in t do lgozva, az  e lm ú lt év  végé ig  n a g y 
v o n a lak b a n , n y e rs  fo g a lm azv á n y b an  el is k észü lt az V. 
k ia d á s  szöveg te rve . A  kü lönböző  szak b izo ttság o k  (kém iai, 
ga lenusi, fa rm akognoz ia i, b io lóg ia i és szerobak terio lóg ia i) 
k é z ira ta in a k  összehango lása és egységes szak k ö n y v v é 
fe ldo lgozása v a n  h á t ra . E z  a  m u n k a  k ö rü lb e lü l %  év ig  
t a r t  és az  ú j k ia d á s  k é z ira ta  1951. m áso d ik  n eg y ed éb en  
n y o m d á b a  k e rü l. 1951. m áso d ik  fe lében  te h á t  m eg­
je len ik  az  új' g y ógyszerkönyv .

E z  az  e red m én y  nem  igen h a s o n lí th a tó  össze a  
S zo v je tu n ió b a n  h aso n ló  v o n a lo n  fe lm u ta to t t  te l je s í t­
m énnye l. A  szo v je t g y ó g y szerk ö n y v  V I I I .  k ia d á sa  
1946-ban je le n t m eg, te h á t  a lig  egy  év v e l a  N ag y  H on ­
v éd ő  H áb o rú  u tá n . A  S zo v je tu n ió b an  az o n b an  a  g y ó g y ­
sz e rk é rd és t á l la n d ó a n  n ap ire n d en  ta r t já k .  M i sem  jel ­
lem zi ez t jo b b a n , m in t  h o g y  az  1925-ben m eg je len -
V I I .  k ia d á s  ó ta  n é g y  k iegész ítés je le n t m eg  (1929., 
1934., 1937. és 1942-ben). A  m a g y a r  sze rk esz tő b izo ttság  
ta g ja i  g y ó g y szerk ö n y v i m eg b íza tá su k k a l egy ide jű leg  
ezenfelü l e rő sen  ig én y b e  v a n n a k  v év e  n ép i d em o k rá c iá n k  
m ásik  igen fo n to s te rü le té n , az  egye tem i o k ta tá s  refo rm ­
já n a k  m e g v a ló s ítása  te ré n  és irá n y í tó  veze tő  ta g ja i az 
A k ad ém ia  é le tén ek  is.

A  je len leg  é rv é n y b en  lévő  IV . k ia d ású  gyógyszer- 
k ö n y v  m eg je lenése ó ta  lényegesen  m e g v á lto z o tt a  g y óg y ­
szerkész ítés is. A  g y ógyszerek  te k in té ly e s  h á n y a d a  g y á ­
ra k b a n , k ö zp o n ti la b o ra tó r iu m o k b a n  készü l. A z új 
g y ó g y szerk ö n y v n ek  szám o ln ia  ke ll ezzel a  té n n y e l. Az ú j 
g y ó gyszerkönyv  nem  le h e t csak  a  g y ó g y sze rtá r , a  g y óg y ­
szerész részére  ö ssz eá llí to tt e lő írások  g y ű jte m é n y e, 
h an e m  a  g y ó g y sze rg y á rak  részére is i rá n y ta d ó  gy ó g y ­
sz e rsza b v án y n a k  k e ll lenn ie . F ig y e lem b e  ke ll te h á t  
v en n ie  a  m o d e rn  v izsgá ló  la b o ra tó r iu m o k  m u n k a leh e tő­
ségeit s a  szo v je t g y ó g yszerkönyv  n y o m á n  a  leg a lk a l­
m a sa b b  v iz sg á la ti  m ódszereke t fo g ja  e lő írn i, h a  sz ük ­
séges, a  legm odernebb  f iz ika i-kém ia i k észü lékek  ig én y b e­
v é te lé v e l is. U g y a n a k k o r  az o n b an  nem  szab ad  m egfe led ­
kezn ie a rró l, h o g y  a  gyógyszerész sz á m á ra  k o r lá to z ott  
la b o ra tó r iu m i lehető ségek  k e re te i k ö z ö tt  — egyszerű és 
g yo rs m ódszerek rő l k e l l gondoskodn ia , m e ly ek  leh e tőv é  
tesz ik , h o g y  a  gyógyszerész p i l la n a to k  a la t t  tu d jo n m eg­
győ ző dn i a  gyógyszer azonosságáró l és a rró l, h o g y  az 
m en tes-e  a  gyógyszer jó sá g á t lényegében  v eszé lyez tető  
szennyezések tő l. E lv ileg  ú j rész lesz ez az  V . k ia dású  
gyógyszerk ö n y v b en . A z egyes c ik k e ly ek b en  »T ájékoz­
ta tó  gyo rsv izsgá la t«  c ím szó  a la t t  fog szerepeln i.

U ] g y ó g y sze rk ö n y v ü n k  te h á t  ta r ta lm a z z a  a  m a i 
g yógyszerk incsünk  v a lam e n n y i ta g já t .  G ondos m é r­
legelés a la p já n  m e g ta r t ja  az t, am i szükséges a  rég i 
gyógyszerk incsünkbő l, v iszo n t lényegesen  b ő v ü l a  
m o d e m  gyógyszerekke l (szu lfonam idok , p -am inosza lic il-

sav , k lo rom ice tin , pen ic il l in , sz tre p to m ic in  s tb .) , v a la m in t 
ta r ta lm a z z a  ezek  m inő ség i e llenő rzésé t.

A  sz e rk esz tő b izo ttság  m u n k á ja  a  m á r  v á z o lt  n eh éz­
ségek e llenére  is csak  a z é r t  v á l t  e redm ényessé, m e rt  az 
egészségügy i k o rm á n y z a t n em csak  i rá n y í tá sá v a l  s ie tet t  
seg ítségére, h an e m  m in d en  erkö lcsi és an y a g i tá m o g atá s t  
m e g a d o tt ( fo rd ítók  d íja zá sa , e llenő rző  la b o ra tó r iu mi 
szakem berek  fo g la lk o z ta tása , a  g y ó g y szerip ar tá m o g a­
tá sa , a  G y ó g y sze rtá r  V á lla la t á ldoza tkészsége).
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Gyakorló orvosok részére tartandó  
3 hónapos tanfolyam  sebészeti e lő adásai:

1. Asepsis, antisepsis. .
2. Anaesthesia.
3. Shock.
4. Vérzés, vérzéscsillapítás.
5. Transfusio.
6. Tetanus, anaerobfertő zés.
7. Sebellátás, sebkezelés.
8. Égés, fagy ás.
9. Baleseti sérültek vizsgálata, sérülésekrő l általában,

10. Kötéstan. Rögzítő  és extensiós eljárások.
11. Koponyasérülések, <gerincsérülések.
12. M ellkas fedett és nyílt sérülései.
13. Has fedett és nyílt sérülései.
14. Végtagsérülések, törések, ficamok.
15. A cut hasi katasztrófák.
16. Genyes kis sebészet.
17. Daganatok, korai kórisme, elhanyagoltság okai.
18. Emlő rák.
19. Tápcsatorna rákjai.
20. Csontgyulladások, daganatok.
21. Sebészi tuberculosis.

Gyakorlati foglalkozás anyaga :

1. Asepsis, antisepsis.
B em osakodás, beö ltözés, izo lá lás . A  m ű té t i  te rü le t  
e lő készítése.
M ű szerek  és fecskendő k  s te j i le z é s e ; m ű szerek  
ism erte tése .

2. Anaesthesia.
a) H e ly i é rzéste len ítés .
b) A lta tá s .

A  n y í l t re n d sz e rű  in h a la t ió s  a l ta tá s .
G épnarcosis.

In t ra v é n á s  narcosis.
3. Traumás shock.

A  shock  tü n e te i ,  kezelése. .
4. Vérzések.
5. Transfusio.
6. Sebellátás, sebkezelés.

S ebek  első d leges e l lá tá sa .
K ö tése .
P ó ly ázáso k .

7. Gipszkezelés.
8. Traumatológia.

B e teg ek  v iz sg á la ta .
E lső d leges se b v a r ra t.
E lső d leges h a la s z to t t  se b v a r ra t.
M ásod lagos se b v a r ra t.
S ürgő s m ű té te k .

9. Betegek mű tét elő tti és utáni kezelése.
10. Daganatok vizsgálata.

A  S e b é s z  S z a k c s o p o r t  1951. m á rc iu s  31-én reggel 
8 ó ra i k e z d e tte l a  I I .  sz. S ebésze ti K l in ik a  (V I I I .,  Ü llő i-ú t 
78.) ta n te rm é b e n  tetanus-ankétot t a r t .  Az a n k é t téz ise i a  
k ö v e tk ez ő k  : 1. A  te ta n u s  p ro p h y lax isa . R e f . : Oberna 
Ferenc dr. 2. T e tan u se lle n es  a k t ív  im m u n izá lás. R ef. : 
Kós Rudolf dr. 3. T e ta n u s  kezelése. R e f. : Mincsev 
M ihály dr. 4. T e ta n u s  e lh an y a g o ltsá g á n a k  oka i. R ef. : 
Mincsev M ihály dr.
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D átu m H e l y Idő pon t Rendező T á r g y

1951-
m árc ius 20. 

kedd

Korányi II. Poliklinika, 
VII., Szövetség-u. 14. d. e. 12 óra K o rá n y i Kórházcsoport 

orvosai

1. Szovjet Orvosi Folyóirat referálás ( P ogány  István  d r .) . 2. L o vá sz László d r . : 
A perifériás idegrostdaganatok sebészi jelentő sége. 3. László  B é la  d r . : Mű téti 
prognosis és elő készítés a szív szempontjából.

1951.
m árc ius 21. 

szerda

Állami Rheuma-kórház, 
Lukács-fürdő  ebédlő je.d. u. yz9 óra R heum a Szkcsp t

D arvas László d r . : Paraffin-kezelés szovjet módszere. — Irodalmi ismertetés 
és gyakorlati tapasztalatok. — S im o n  L a jo s  d r . : Térdizületi arthrosisok 
kezelése részleges denervatióval.

1951.
m árc ius 21. 

szerda

Semmelweis-terem, V III., 
Szentkirályi-u. 21. d. u.*6 óra Belgyógyász Szkcspt

Tudom ányos ülés. B em utatás. H eld  Róbert d r . : »A kéz-váll syndroma.« Elő adás. 
C siky  T ivadar d r . : »Streptococcus viridans-infectio serológiai diagnosisa 
compiementkötési eljárással.«

1951.
m árc ius 21. 

szerda

Orvosegyesület, V III., 
Szentkirályi-u. 21. d. u. % 9 óra Fogorvos Szkcspt D obó P á l m é rn ö k : A fogorvosi gépi felszerelés mű szaki ismertetése és karban­

tartása.

1951.
m árc ius 22. 

csütörtök

MÁV-kórház, VI., Pod- 
maniczky-u. 111. déli 12 óra M Á  V-kórház orvosainak 

tudom ányos egyesülete
1. K ne iszl László d r . : Synovialis sarcoma. 2. C ukor István  d r . : A beteg 
mű téti elő készítése; mű tét alatti és utáni reanimatiója.

1951.
m árc ius 22. 

csütörtök

II. sz. Sebészeti Klinika, 
V III., Ullő i-út 78 tan- 

' termében.
d. u. 8 óra Sebész Szkcsp t

B em uta tás. 1. Lum niczer S á n d o r  d r . : Sérüléses léptömlő . 2. Lum niczer S á n ­
dor d r . : Végbél zsírdaganata. 3. K a rá d y  György d r . : Chyluria ritka esete. 
4. Az elő ző  ülésrő l elmaradt v ita folytatása. A rosszindulatú daganatok 
elhanyagoltságának okai.)

1951.
m árc ius 22. 

csütörtök

I. sz. Nő i Klinika tan ­
terme, V III., Baross- 
utca 27.

d. u. 8 óra Nő gyógyász Szkcsp t Továbbképző  elő adás. B á rsony J en ő  d r . : A dysmenorrhoea pathogenesise és 
therápiája.

1951.
m árc ius 22. 

csütörtök

II. sz. Belklinika tan ­
terme, V III., Szent- 
királyi-u. 46.

d. u. 8 óra Tüdő gyógyász Szkcspt Görgényi O szkár d r . : A z epituberculosisról.

1951.
m árc ius 22. 

csütörtök

Rókus-kórház ülésterme, 
V III., Gyulai Pál-u. 2. d. u. y29 óra Urológus Szkcsp t

Scheibel P á l d r . : Vesico vaginalis sipolyokról. Török István  d r . : Mélyen ülő  
uréter kövek mű tétéi. H encz László d r . : Klinikai megfigyelések az elzárt 
vese mű ködésérő l.

1951.
m árc ius 22. 

csütörtök
Idegklinika, V III., 
Balassa-u. 6.

d. u. 8 óra Ideggyógyász Szkcspt

Zádo r— Frigyesi—K ovács—Sa lla i—S ző ke :  A hypertonia neurogen eredete 
és kezelése. Elő adás.

B em u ta tá s: 1. Zádor— F r ig yes i: Arcidegfájdalmak elektroencephalographiás 
görbéje és ezek újabb kezelése. 2. H ofbauer d r . : Újabb szempontok az Evipan

F E L H ÍV Á S
a z  I . o rszá g o s o n k o ló g ia i n a g y g y ű lé se n  ta r ta n d ó  e lőa d á so k 

be je len tésé re .

Az a k a d ém ia i n a g y h é t h a tá ro z a ta  é r te lm é b en  jú n iu s  
15— 16-ári o rszágos onko lóg ia i n ag y g y ű lés  lesz B u d ap es­
te n . E n n e k  e lő kész ítésére  szak cso p o rtk ö z i b iz o ttsá g a la ­
k u l t .  A  b iz o ttsá g  k é r i  m in d a z o k a t, ak ik  a  n ag y g y ű lésen  
b á rm ily e n  sz ak m á b a  v ág ó  e lm é le ti v a g y  g y a k o r la t i  
tá rg y ú  e lő ad á st k ív á n n a k  ta r ta n i ,  h o g y  e lő ad ásu k  c ím ét 
és rö v id  ö ssze fog la lásá t áp r il is  15-ig je len tsék  be A n ta l  
P á l  d r . fő o rv o sn ak  (B u d ap est, V I I I . ,  G yu la i P á l-u tc a  2.).

B e je le n th e tő  m in d en  e lm é le ti v a g y  g y a k o r la t i  
tá rg y ú , ö n á lló  k u ta tá so n  a la p u ló tu d o m á n y o s  m u n k a , 
am e ly  a lk a lm a sn a k  lá tsz ik  a r ra , h o g y  a  d a g a n a to s  b ete g ­
ségek  p ro b lé m á it e lő b b re  v igye .

A m en n y ib en  a  b e je len tések  sz ám a m egenged i, k ü lö ­
n ö sen  é rd ek es ese tek  is b e m u ta th a to k , ez az o n b a n  csak  
a  b e je le n té sek  beérkezése u tá n  lesz m eg íté lh e tő .

Az e lő k ész ítő b iz o ttság  a  n ag y g y ű lésre  k é t  n a p o t, 
eg y  e lő ad á sra  10 p e rce t, b e m u ta tá s ra  5 p e rc e t i r á n yz o tt  
elő . A z ü lése lnök  in d o k o lt  ese tben  1 — 3 pe rc  m eghosz- 
sz a b b ítá s t  a d h a tr. A  n ag y g y ű lésen  m in d e n k i csak  egy 
ízb en  a d h a t  elő , d e  tá rssz e rz ő k é n t m á s ik  e lő ad ásb an is 
szerepe lhet.

B u d a p es t, 1951. m á rc iu s  5.
A  n a g y g y ű lé s t e lő k é sz ítő  sza k c s o p o r tk ö z i  b izo t ts á g_

Az O rvosegészségügyi Szakszervezet Orthopaed 
Szakcsoportja f, é. áp r i l is  6 -án  y29 ó ra i k e z d e tte l »A m pu- 
ta t ió k , m ű v é g tag o k  és o rthop aed -k észü lék ek «  c ím en 
a n k é to t  rendez  a  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  
O r th p a e d ia i K l in ik á já n  (B u d ap est, X I . ,  K a ro l in a -ú t 27.) 
a la t t ,  am e ly re  az  é rd ek lő d ő k  m eg je len ésé t k é r i az 
O r th o p a e d ia i  S z a k c s o p o r t vezető sége A d o r já n  d r .

Otitidem  
c u r a t : OTICUR s o l .

a heveny é s  idült középfülgyul la­
dás  kezelésére.

P Á L Y Á Z A T I F E L H ÍV Á S

az 1951. év b en  B u d a p es ten  ta r ta n d ó  tisz tio rv o s i t a n­
fo ly am o n  v a ló  rész v é te lre ..

Az 1951. é v b e n  B u d a p e s te n  ta r ta n d ó  t isz t io rv o s i 
ta n fo ly a m ra  azo k  az  o rv o so k  je len tk ez h e tn e k , a k ik  a 
45. é le té v ü k e t m ég  nem  tö l tö t té k  b e  és a k ik  leg a lább  
k é té v i o rvosi g y a k o r la t ta l  rende lkeznek .

F e lh ív o m  a z o k a t az  o rv o so k a t, ak ik  az e m lí te t t  
t is z tio rv o s i ta n fo ly a m ra  je len tk ez n i k ív á n n a k , h o g y a  
ta n fo ly a m ra  b o csá tá su k  i r á n t i  — ke llő en  fe lb é ly eg zett 
(b ea d v án y i i l le té k  6 .— F t)  k é rv é n y ü k e t az a lá b b  fe l­
so ro lt  o k m á n y o k k a l e g y ü t t  legkéső bb  az  1951. év i m ár ­
c ius hó  25. n a p já ig  k ö zv e tlen ü l az E gészségügy i M inisz­
té r iu m  szem élyze ti o sz tá ly áh o z  (B u d ap est, V ., A kadém ia - 
u tc a  3. sz.) k ü ld jé k  be. A  k ö zszo lg á la tb an  á lló  o rvosok  
k ö te lesek  k é rv é n y e ik e t fe le tte s  h a tó sá g u k k a l l á t t a ­
m o z ta tn i.

A  k é rv é n y h ez  csa to ln i k e l l :

a ) a szü le tés i a n y a k ö n y v i k iv o n a to t  (szü le tési 
a n y a k ö n y v i é r te s íté s t)  ;

b ) a  M ag y aro rszág  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la tra  
jo g o sító  o k lev e le t v a g y  a n n a k  h ite le s  m á s o la tá t  ;

c ) h ite le s  ig a zo lá sá t an n a k , h o g y  a  je len tk ez ő  az 
o rv o s i g y a k o r la tra  fe ljogosító  o k leve lének  e lnyerése u tá n  
le g a lá b b  k é t év ig  o rvosi g y a k o r la to t  f o ly ta to t t  ;

d ) ig a zo lá s t a rró l, h o g y  je len leg  m ily en  á l lá s t  (á llá­
so k a t)  tö l t  b e  ;

e) rö v id  é le tra jz o t  (cu rricu lum  v ita e ) , am e ly b e n  a  
je len tk ező  id ő ren d i so rren d b en  b eszám o l az  o rv o s i ok ­
leve lének  k e l té tő l  a  t is z tio rv o s i ta n fo ly a m ra  v a ló  je le n t­
kezéséig  v é g z e tt  ta n u lm á n y a iró l .

A z e lk ése tte n  b e n y ú j to t t ,  v a la m in t  a  fen te b b  fe l­
so ro lt o k m á n y o k k a l ke l lő k ép p en  fel nem  szere lt k é r ­
v én y e k  é rd em i e lb írá lá s  a lá  n em  v eh e tő k .

A  t is z tio rv o s i ta n fo ly a m  id ő ta r ta m a  ny o lc  h ó n a p . 
A  ta n fo ly a m  m egkezdésének  id ő p o n t já t  a  ta n fo ly a m ra  
v a ló  fe lv é te lrő l szóló é r tes ítésse l egy ide jű leg  közlöm  az 
é rd e k e lt o rvo so k k a l.

A  tisz tio rv o s i ta n fo ly a m ra  fe lv e tt  o rvosok  la k á sá ról 
és e l lá tá sá ró l az  E gészségügy i M in isz té r ium  gondoskod ik .

B u d a p es t, 1951. m árc ius.
R a tk ó  A n n a s. k . 

egészségügy i m in isz te r.

Felelő s k iadó : Kobzos Ferenc, az Egészségügyi K önyv- és Lapkiadó V álla lat vezető je. 5 1 2 1 4 7 . A thenaeum  Nyomda (F v .: Soproni Béla)
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A szo v je t  m o r fo ló g ia  n éh á n y  k é r d é se  I. P. P av lov  f iz io ló g ia i

ta n ítá sá n a k  m e g v ilá g ítá sá b a n *

.  írta : B. A. DOLGO—SZUBAROV

Szecsenov és Pavlov — fiziológiánk meg­
alapítóinak — élenjáró eszméi jelentő s mértékben 
járu ltak  hozzá a szovjet anatóm ia gyümölcsöző  
fejlő déséhez. »

A hazai morfológia eszmei átépítését azonban 
csak akkor végezhetjük el még eredményesebben, 
ha ebben a munkában követjük tanítóm estereink 
ú tm utatását és szoros kapcsolatban maradunk 
a pavlovi fiziológiával, amely nem csak Pavlov- 
nak, hanem Hazájának is annyi dicső séget szer­
zett.

Nagyon jól tudjuk, milyen fontos a szervezet 
egyes struktúráinak megismerése szempontjából 
az a körülmény, hogy ezeket a struk túrákat 
egymással fennálló összefüggéseikben vizsgáljuk. 
Pavlovot mindig az egész szervezet tanulmányozá­
sának eszméje vezette. Ez a gondolat jellemzi 
egész tudományos alkotó m unkásságát. Éppen 
ez az.eszme az, amely megkülönbözteti a Pavlov 
által m egterem tett új, úgynevezett szintetikus 
fiziológiát Ludwig és Heidenhain régi fiziológiai 
iskoláitól.

Amint az anatómusok, hisztológusok és em­
briológusok 1949-ben ta r to tt V. kongresszusa 
m egm utatta, a szovjet morfológusok helyesen 
értelmezik a szervezet egységét. Munkáikban 
dominál a biomorfológiai kutatómódszer, amely 
kifejezésre is ju t élenjáró evolucionista és funkcio­
nális irányzatukban.

*A  le n in g rá d i  a n a tó m u s o k ,  h isz to ló g u so k  és e m b r io ­
ló g u s o k  tá r s a s á g á b a n  I .  P .  P a v lo v  s z ü le té s n a p já n a k  
sz á z é v e s  é v fo rd u ló já n  t a r t o t t  ü n n e p i  ü lé se n  e lh a n g zo t t  
e lő a d á s  (1949 . d e c e m b e r ) .

A hazai morfológusok jelentő s része számára 
idegen volt a szervezetet egyes részek föderáció­
jának minő sítő  virchowi felfogás. B. I. Lavrentyev, 
amikor annak idején bírálta a neuron-elmélet 
hiányosságait, a neuronális és szinaptikus vonat­
kozások széles alapján rajzolta meg a vegetativ 
idegrendszer és 1 szerű  szerkezeti képét, nem egyszer 
mondotta : »A neuron, m int személyiség, meghalt.« 
Ezzel akarta hangsúlyozni, hogy egyetlen neuron 
önmagában, ha kiragadjuk az egész idegrendszer­
bő l, annak a szervezet belsejével és környezetével 
fennálló számtalan és sokféle kapcsolatából, el­
veszti jelentő ségét.

A hazai anatóm ia szoros kapcsolatban fejlő ­
d ö tt a fiziológiával. Az orosz tudományos ana­
tómia megalapítói, Pjotr Zagorszkij, Alexej Prota- 
szov munkáikban olyan kérdésekkel foglalkoztak, 
amelyek igen közel állottak a fiziológiához és a 
gyakorlati orvostudományhoz. Az úgynevezett 
»elméleti« anatóm iának, azaz annak az anatóm iá­
nak, amely nemcsak gyű jti és leírja, hanem 
magyarázza is a maga anyagát, ennek az anatóm iai 
tudománynak megalapítója, P. F. Leszgaft az 
ilyen magyarázataiban első sorban az anatóm ia 
tárgyainak a szervezetben betö ltö tt szerepébő l 
indult ki és mindig figyelembe vette a külső  
tényező k hatását, mindig érdekelte ő t az anatóm iai 
adatok gyakorlati jelentő sége.

Pirogov, Leszgaft és Tonkov vetették  meg az 
anatóm iai ku tatás kísérletes irányzatának alap­
ja it is.

A kísérletes fiziológia megalkotói, Szecsenov 
és Pavlov mindig nagy hévvel h irdették a kísérlet
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jelentő ségét az orvostudományban. Pavlov, m iután 
meggyő ző dött arról, hogy milyen hatalmas jelentő ­
sége van a kísérletnek a normális szervezet folya­
m atainak tanulmányozása terén, az orvosoknak 
ta r to tt elő adásában mondotta a következő ket : 
» .. .  csak a kísérlet tű zén keresztül válhat az egész 
orvostudomány azzá, aminek lennie kell, azaz 
tudatosan és ennélfogva mindig és egészen cél­
szerű en cselekvő  orvostudománnyá.«

»Az észlelés — mondotta Pavlov — teljesen 
kielégítő  módszer, ha csak az egyszerű bb jelensége­
ket tanulmányozzuk. Mennél bonyolultabb a 
jelenség — és vájjon mi lehetne bonyolultabb 
az életnél? — annál m úlhatatlanabb szükség van 
a k ísérletre . . .  Megfigyeléssel az állati szervezet­
ben a jelenségek egész tömegét lá t ju k ; ezek 
egymás mellett sorban állanak és összefüggenek 
egymással, hol lényegükben, hol közvetve, hol 
vé letlenü l. . .  A kísérlet m integy kezébe veszi 
a jelenségeket, hol az egyiket, hol a másikat indítja 
meg és így mesterségesen leegyszerű sített kombi­
nációkban megállapítja a jelenségek között fenn­
álló valódi kapcsolatokat. Szóval, a megfigyelés 
összegyű jti azt, am it a természet nyújt, a kísérlet 
viszont azt veszi el a természettő l, am it akar.«

Nem szükséges, hogy külön szóljak a kísérlet 
jelentő ségérő l a szervezet struktúráinak meg­
ismerése szempontjából. A hazai morfológia azzal 
büszkélkedhet, hogy ebben az irányban fejlő dött. 
A szövetek reaktiv itásának problémája, a regene­
ráció kérdése, a szövetek közötti korreláció, 
a szövetstrukturák vizsgálata az explantátumok- 
ban és transplantátum okban, a szinaptikus mecha­
nizmusok hisztológiájának tanulmányozása, az 
ér- és idegösszeköttetésekrő l, a kollaterális vér- 
és nyirokkeringésröl szóló tanítás stb. mindmeg­
annyi gyönyörű  példája a kísérletes fiziológia 
módszerei alkalmazásának. Az anatóm ia funkcio­
nális irányzatát első sorban a ku tatás módszertani 
beállítottsága je llem zi: a ho lttest vizsgálatakor 
mindig arra is kell gondolnia, m ivo lt a funkciója 
a kérdéses struktúrának az életben, milyen 
kölcsönös kapcsolat állott fenn funkció és struk­
tú ra  között, mindig tek in tette l kell lennie arra, 
hogy a funkció közvetítésével ju t kifejezésre 
a szervezeten a külső  tényező k formakialakító 
hatása. Az állatkísérletek felhasználása lehető vé 
teszi, hogy a fentem lített problémák feldolgozása 
során olyan eredményekhez jussunk, amelyek bizto­
sítják a morfológia^és a gyakorlat kapcsolatát 
és lehető vé teszik az orvostudomány és a mező - 
gazdaság sok igen fontos kérdésének megoldását.

Az anatóm ia fejlő désének története meg­
győ ző en m utatja, hogy az úgynevezett határ- 
területekbe történő  behatolása nemcsak új 
módszertani lehető ségekkel és új adatokkal gaz­
dagítja az anatóm ia tudományát, hanem új esz­
mékkel is, amelyek új, eredeti irányt adnak az 
anatóm iai kutatásnak.

így  például az idegek finom preparálását 
savoldatok alkalmazásával, amely eljárást elő ­
ször Bjelouszov alkalmazott országunkban, késő bb 
Vorobjov fejlesztette és tökéletesítette tovább. 
A binokuláris nagyító és egyes elektiv festéseknek

(nemcsak idegszövet, hanem más szövetféleségek 
festésére is) alkalmazása lehető vé te tte , hogy 
Vorobjov és munkatársai az anatóm iának egészen 
új irányt adjanak, amely a makro- és mikro- 
szkópikus vizsgálat közötti határterü let legszéle­
sebb körű  feldolgozásával foglalkozott. A makro- 
mikroszkópia jelentette az úgynevezett sztereo- 
morfológia megindulását.

M indnyájan tud juk, mennyi új szempontot 
hozott be a tudományba a kollaterális vérkeringés 
kísérletes vizsgálómódszere. A kísérletes módszer­
nek széleskörű  alkalmazása az állatok különböző  
érterületein fennálló keringési zavarok esetén 
megengedte, hogy V. N. Tonkov már a múlt század 
végén lerakhatta a vérerek potenciális tu lajdon­
ságairól szóló tan  alapjait.

Hogyan is bírálhattuk volna el kísérlet nélkül, 
hogy milyen életfontosságú szerep ju t a szervezet 
mű ködésében annak a sok érösszeköttetésnek, 
vagy ahogy mondani szoktuk, anasztomózis- 
nak, amelyek keringési zavarok esetén hatalmas 
gyakorlati jelentő séggel bíró kerülő  vér- és nyirok*- 
pályákat nyitnak meg? Hogyan v izsgálhattuk 
volna meg ezt a kérdést, ha nem okozunk m ester­
séges vér-, ill. nyirokkeringési zavarokat, hogyan 
tisztázhattuk volna enélkül, még csak megközelí­
tő leg is, a kollaterális véráram jelentő ségét az 
életben elő forduló keringési zavarokban, vagyis 
hogyan állapíthattuk volna meg kísérlet nélkül 
a normális és kóros funkció viszonyát?

V. N. Tonkov anatóm iai iskolája, amely a  
Zagorszkij, Pirogov és Leszgaft munkásságából k i­
induló funkcionális anatóm iai irányzat hazai ta la­
ján fejlő dött ki, ragyogóan oldotta meg ezeket a 
kérdéseket, széles körben használta fel az állat- 
kísérleteket és a kollaterális keringés kifejlő dése 
folyamatának tanulmányozása során figyelembe 
vette  az idegrendszer szerepét is.

Az érlekötés módszereinek alkalmazása kiszé­
lesítette a nyirokérrendszer vizsgálatának és tanul­
mányozásának ú tjá t is. A polichróm befecskende­
zések (D. A. Zsdanov) alkalmazása és a nyirok­
erek röntgenográfiája a halott és az élő  szervezet­
ben (M. G. Privesz) igen bő  és gazdag táv latokat 
ny it meg ezen a területen is.

Külön kell említenünk azokat a k im eríthe­
tetlen lehető ségeket, amelyeket a kórbonctan 
nyújt az anatómiának. Az anatómusok le szokták 
becsülni a kórbonctani szekciók gazdag anyagát, 
ső t a kazuisztikát is, amelynek tanulmányozására 
Pavlov szólította fel ő ket, mivel úgy gondolják, 
hogy az csak elméleti spekulációkra ad alkalm at.

Az a munka, amellyel Pirogov feldolgozta az, 
artériatörzsek és a faszciák anatóm iáját, amellyel 
V. N. Sevkunyenko kidolgozta az egyéni válto­
zékonyság tanát, amely szükségessé te tte  az úgy­
nevezett anatóm iai normák korrekcióját, az orvosi 
gyakorlat szükségleteibő l fakadt és gyakrán 
támaszkodik kórbonctani anyagra.

Hiszen a kollaterális keringés tana is a gyakor­
lat szükségleteibő l fakadt és fejlő désének kezdetén 
a patológia anyagára tám aszkodott.

Milyen rendkívül nagy értéket jelent az ana­
tómus számára például az idegrostok másodlagos
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elfajulásának módszere, amikor, m int ismeretes, 
e kóros elváltozás elő idézésével vizsgáljuk az 
idegrendszer vezető p.lyáinak kapcsolatát. E mód­
szer kísérleti alkalmazásával és az embriológiai 
kutatással való kombinálásával, ami lehető vé 
teszi e kapcsolatok ontogenetikus fejlő désének 
vizsgálatát és egyúttal a patológia számára is 
hasznos adatokat szolgáltat, a kutató elő tt szinte 
átfoghatatlan terü let nyílik meg.

A szovjet hisztológiában nem egy olyan 
esetet ismerünk, amikor kórbonctani anyagot 
használtak fel ku tatási célokra és számos példát 
találunk arra is, hogy kísérletesen idéztek elő  
kóros elváltozásokat. Ide tartoznak a szövet­
potenciák k im utatására szolgáló módszerek, a 
szövetek reaktiv itásának és plaszticitásának, a 
szövetközti korrelációk vizsgáló módszerei, ame­
lyeknek az a céljuk, hogy tisztázzák a struk túrák  
dinam ikáját és funkcionális sajátosságait az élő  
szervezetben.

Az új módszerek keresése, eredeti tudományos 
ku tatási irányok kifejlesztése megfelel a pavlovi 
tudományos tradiciók szellemének.

Amikor letérünk a klasszikus anatóm ia mód­
szereinek útjáról, gyakran vetik szemünkre, hogy 
már nem is vagyunk anatómusok, hogy ez vagy 
az az irányzat már nem is a régi anatóm iai tudo­
mány céljait szolgálja. Ez így is van. Az új szovjet 
funkcionális anatóm ia valóban nem felel meg 
a klasszikus idő k, Vesalius, Eustachius, Falloppius 
régi anatóm iai elvének. De mi más korban élünk 
és mások a tudományos igényeink. Ha nem aka­
runk elszakadni az élettő l, a gyakorlattól, hanem 
szolgálni akarjuk az életet és a gyakorlatot, 
akkor az új követelményeknek megfelelő en új 
tarta lm at is kell adni a tudományunknak és új, 
eredeti kutatómódszereket kell kifejlesztenünk.

Nem ritkán történik meg az, hogy a fizio- 
lógusok megelő zik a morfológusokat a szervezet 
szerkezetének és életmű ködésének felfedezése 
terén. Adódik olyan helyzet is, hogy nem mindig 
találjuk meg egyik-másik fiziológiai jelenség mor­
fológiai szubsztrátum át, nem mindig találjuk meg 
a jelenség magyarázatát.

Amint tudjuk, az értágító idegek természete 
még mindig tisztázatlan ; még nem találtuk meg 
az ennek a mechanizmusnak megfelelő  fiziológiai 
apparátusokat. Pedig a fiziológiában a vazodila- 
táció folyamata már régen magyarázatra talált. 
Ez a régi példa még ma sem veszített jelentő ségé­
bő l. Sajnos, nem találtuk még meg a szimpatikus 
idegrendszernek az afferens innerváció perifériás 
apparátusára k ife jtett hatásának morfológiai ma­
gyarázatát. A korszerű  morfológia adatai megdön- 
tik  azokat a régebbi elképzeléseket, amelyek sze­
rin t a receptorok területén járulékos rostokat 
találnánk. Pedig a fizio’ógusok olyan adatok b irto­
kában vannak, amelyek arról tanúskodnak, hogy 
a szimpatikus idegrendszer közvetlen hatást fejt 
ki egyes receptorok állapotára. Még nem tudjuk 
megmondani, hogy ez a szabályozás milyen 
morfológiai apparátusok útján megy végbe.

Pavlov már régen kim ondotta azt a gondola­
tá t, hogy a belső  szervekben speciális érző  ideg­

végző déseket találunk. A következő  idő ben széles­
körű  kísérletes vizsgálatok bizonyították a belső  
szervek receptor-mű ködését (K . M. Bikov isko­
lája). Az interoceptorok tana csak nemrég talált 
megerő sítésre azokban a vizsgálatokban, amelye­
ket B. I. Lavrentyev és iskolája végzett a belső  
szervek érző  beidegzésével kapcsolatosan.

Még nem ta láltuk  meg a szív centripetális 
idegeinek vezető  rendszereiben fennálló morfológiai 
különbségeket, holott Pavlov már régen megálla­
p íto tta  fiziológiai minő ségük eltérő  voltát. Ezek­
nek a vezető  pályáknak term észetét mindaddig 
nem is tud juk  meghatározni, amíg az extra- és 
intrakardiális fonatok szokásos anatóm iai, makro- 
és mikropreparációs módszereirő l nem tiérüpk át 
az igazi funkcionális vizsgálatokra. Mit tud tunk  
például csak néhány év elő tt is a vénás rendszer 
innervációjáról? Az erre vonatkozó ismereteink 
felette prim itívek voltak, jóllehet mind a fiziológiai, 
mind a klinikai kutatás már régóta nagy jelentő ­
séget tu lajdonít a venomotoros és venoszenzoros 
funkcióknak. Csak most tud tuk  megadni a vénás 
rendszer reflexogén zónáinak morfológiai alap­
ja it. Jól tudjuk, milyen hatalmas szerepet tu la j­
donított Pavlov a véráram receptor mező inek.

Szű kebb lesz a szakadék a fiziológia és a 
morfológia között, ha szorosabbra fogjuk a két 
tudományág között fennálló kapcsolatokat. Ha 
majd a morfológus nem idegenkedik attól, hogy 
a kísérletes módszert alkalmazza, még pedig a 
genetikai, ső t a klinikai gyakorlatban meghono­
sodott patomorfológiai módszerrel együtt, akkor 
meg is fog valósulni a morfológia és a fiziológia 
valódi szintézise.

Az anatómia, fiziológia és patológia komplex 
együttesének megvalósítása rendkívül fontos a 
morfológia továbbfejlesztése szempontjából. Pav- 
lovnál megtaláljuk a tudományos kutatásnak 
ilyen komplex eljárásait. Ismeretes, hogy amikor 
elektromos ingerlés segítségével megállapította 
a szív centripetális vezető pályáinak négyféle 
típusát, részletesen, anatómiai értelemben vizs­
gálta ezeket az idegeket, gondosan kipreparálta, 
megszámozta m inden ágacskájukat, a legapró­
lékosabban követte minden kapcsolatukat m ielő tt 
az elektródába fogta volna ő ket. Csak ez a mű vészi 
finomságú preparálás, az anatóm iai kutató- 
módszerek iránt tanúsíto tt nagy figyelem bizto­
síto tta fiziológiai kísérleteinek sikereit.

A m ű téti technika ragyogó elsajátítása és 
az anatóm iai viszonyok kiváló ismerete te tte  
lehető vé, hogy Pavlov a kisgyömor m ű téti kikép­
zésekor épségben tu d ta  megő rizni az idegössze­
köttetéseket. Minden vizsgálatában, bármely fizio­
lógiai jelenség elemzésében Pavlov mindig arra 
törekedett, hogy semmi sem maradjon tisztázat­
lanul, semmi sem maradjon érintetlenül. A fizio­
lógiai folyamat bonyolult fonalának felgombolyí- 
tásakor mindig a mechanizmus lényegét kereste 
és mindig arra törekedett, hogy kapcsolatba hozza 
a folyamatot a morfológiai szubsztrátummal. 
Minden fiziológiai folyamat' tanulmányozása 
folyamán párhuzamosan részletesen sorra vette 
annak' minden Vonatkozását és kapcsolatát.
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Pavlov tudományos hagyatéka különösen ter­
mékeny az érrendszer, a neurális és vaszkuláris 
összeköttetések, az emésztő rendszer és az egész 
idegrendszer morfológiájának feldolgozása terén. 
Az a törekvése, hogy a legmélyebbreható módon 
tisztázza az idegrendszer befolyását a szervezet 
életmű ködéseire (a nervizmus eszméje), igen nagy 
hatással volt nemcsak a fiziológiai, hanem más 
tudományágak fejlő désére is. Nem kétséges, hogy 
a szovjet neuromorfológia a nervizmus gondolatá­
nak köszönheti elért eredményeit. A morfológiai 
kutatás már régen, már a m últ század végén 
termékeny tala jra ta lá lt országunkban, hazai 
tudományunknak abban a fejlő dési szakában, 
amikor, fe tudomány kiváló képviselő inek — 
Szecsenovnak, Botkinnak és Pavlovnak figyelme 
a neurológia problémáira irányult.

Tudjuk, müyen kiemelkedő  jelentő séget tu la j­
donított Pavlov a szervezet afferens rendszereinek. 
A reflexaktus egyes láncszemeinek részletes elem­
zésekor nagy figyelmet szentelt a központi appa­
rátusnak, azaz az érzékelő , ú. n. felfogó sejteknek, 
amelyek tovább adják az ingerületet az összekötő  
láncszemnek és onnan a végrehajtó sejtnek, 
amelybő l a centripetális ideg indult ki. Pavlov 
sze rin t: » . . .az idegrendszer mű ködésének lénye­
gét a felfogó sejtben találjuk meg.« ». . . nyilván­
való, hogy a funkciók és a szervezet rendkívül 
nagyfokú bonyolultsága a központi készüléknek 
éppen ebben a részében valósul meg, nem pedig 
a centrifugális apparátusban. Az utóbbi mindig 
jóval egyszerű bb, állandóbb jellegű , jóval kevésbbé 
változékony az elő bbinél (azaz a felfogó sejtnél)«.

Pavlov az idegmű ködésben az afferens appa­
rátusnak tu lajdonította a vezető szerepet és külö­
nösen hangsúlyozta az érző , centripetális idegek 
jelentő ségét. »Általánosságban szólva — írja — 
. . .  mi is és a többi állat is az érzékszervek peri­

fériás idegvégző déseinek segítségével asszimiláló­
dunk a bennünket körülvevő  világhoz, fokozatosan 
alkalmazkodunk hozzá, éppen úgy, m int ahogyan 
minden szerv, helyesebben a szervnek minden 
sejtje orientálódik a szervezet szférájában, alkal­
mazkodik számtalan társának mű ködéséhez és 
a szervezet belső  környezetének viszonyaihoz; 
még pedig centripetális rostjai perifériás végző ­
déseinek specifikus jellegénél fogva«. Azt kell 
hinnünk, hogy Pavlov nemcsak funkcionális, hanem 
morfológiai szempontból is hangsúlyozta az affe­
rens készülékek specifikus voltát. Az érző  ideg­
végző dések morfológiai fajlagosságára vonatkozó 
elgondolásait az A. Sz. Dogjel-nek a szív és az 
erek beidegzésérő l szóló beszámolóját követő  
v itában mondotta ki. Az érző  végző dések specifi- 
tása Pavlov szerint abban ju t kifejezésre, hogy 
azok » . . . a külső  környezet hatótényező inek 
kizárólag, vagy legalábbis túlnyomórészt csak 
egészen meghatározott fa jtá it dolgozzák át ideg­
ingerületté«. Ezzel magyarázza Pavlov azt a bámu­
latos célszerű séget, amely az egyes szerveknek 
a meghatározott feltételek által k iválto tt munká­
jában nyilvánul rrieg. » . . . ez mindig meglepő  
számunkra, m intha a szerveknek értelmük volna«.

A centripetális idegek specifikus voltának

kérdése Pavlov szerint gyenge pontja a mai 
fiziológiának. »Addig nem ism erhetjük meg az 
állati gépezet teljes menetét, jóllehet megismertük 
egyes részeit, amíg nem ismerjük meg alaposan 
az összes centripetális idegek perifériás végző ­
déseinek speciális inger élhető ségét, amíg nem 
keressük meg minden egyes esetben azokat a me­
chanikai, kémiai stb. jellegű  különleges tényező ­
ket, amelyek az egyik vagy a másik perifériás 
végző dést ingerük«.

Ezen eszmék és kijelentések megvilágításában 
különösen aktuálissá válik az. idegeket alkotó 
komponensek valódi természetének tanulmányo­
zása, minő ségi morfológiai jellegzetességeik, speci­
fikus voltuk tisztázása. Pavlov korai munkáiban 
megtaláljuk az idegszövet egyes struktúráiban 
feltalálható reaktiv itás és potencia számos sa já t­
ságának m agyarázatát, amelyek különösen az 
utóbbi idő ben vonták magukra a legszélesebb 
körök figyelmét.

Ha valóban mpg akarjuk ismerni az ideg- 
strukturák specifikus voltát, aminek jelentő ségét 
Pavlov annyira hangsúlyozta, a kísérletet kell 
propagálnunk az idegkapcsolatok vizsgálata terén, 
m ert a kísérlet segítségével fedezhetjük fel a leg- 
messzebbmenő en a reflexaktus minden mechaniz­
m usát és láncszemét — és ami ugyancsak fontos — 
meg kell követelnünk az idegtörzsek, az idegvégző ­
dések természetének megismerésére szolgáló ku ta­
tómódszerek tökéletesítését. Ez első sorban a szov­
je t morfológia azon ágazataival áll közvetlen 
kapcsolatban, amelyek az innerváció problémái­
val, azaz az idegregulációval a szó tágabb értelmé­
ben foglalkoznak.

Amint tud juk, a nervus vagus sok éven át 
és különböző  okokból foglalkoztatta a nagy 
fiziológust. A velünk együtt dolgozó V. M. Godinov 
és R. Sz. Gorogyinszkaja adatai szerint, valam int
J. V. Bukin, V. V. Kuprijanov és I. V. Szoldatov 
adatai alapján, akik a mi laboratóriumunkban 
vizsgálták a nervus vagust és annak elágazódásait, 
m a már általánosan elfogadott ténynek tek in t­
hetjük, hogy a nervus vagus, m int különböző  
természetű  vezető  pályák rendszere, törzsében 
és elágazódásaiban a vegetativ idegrendszerhez 
tartozó neutronokat, azaz perifériás idegközpon­
tokat is tartalm az. Ez teljes összhangban áll 
a korszerű  fiziológiai elgondolásokkal, amelyek 
még Pavlov felfogásából indultak ki. »A nervus 
vagus, m int az általános vérnyomás szabályozója« 
című  nagy mű vében Pavlov különböző  kísérletek 
alapján arra a következtetésre ju to tt, hogy a 
bolygóideg a szív centrifugális rostjai mellett 
olyan rostokat is tartalm az, amelyek a vérnyomást 
szabályozzák : » . . . a nervus vagus ta r t ja  fenn 
a vérnyomás normális értékeit a vérátöm lesztés­
nél bekövetkező  jelentékeny felfelé lengéssel szem­
ben. A szervezetben a vérnyomást rendszerint 
éppen a nervus vagus szabályozza, a többi szabá­
lyozó mechanizmus mintegy tartalékként szolgál«. 
Annak ellenére, hogy a szovjet szerző k fentem lített 
ku tatásai alapján a bolygóideg morfológiájának 
számos elvi jelentő ségű  kérdését ma már tisz tá ­
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zottnak tekinthetjük, még mindig sok munka vár 
reánk ezen a terü leten is.

Nagyon érdekes lenne a korszerű  módszerek­
kel vizsgálni a nervus vagus és sympathicus szív­
ágainak törzsön belüli architektonikáját a dege- 
nerációs módszerrel és ezen a módon korszerű  
morfológiai vizsgálatokkal kiegészíteni Pavlov fizio­
lógiai adatait. Ezzel megadhatnánk a szív centri- 
petális idegeinek valódi, azaz nemcsak fiziológiai, 
hanem egyúttal morfológiai jellemzését is. Ezt 
pedig csakis a komplex funkcionális-morfológiai 
kutatással érhetjük el.

Pavlov szerint ezek az akceleráló rostok 
a kutyában » . . .  az ansa Vieusseni-n haladnak át 
és csak kivételesen (az esetek néhány tizedrészében) 
találunk ilyen rostokat a bolygóidegben is«. 
Az ezután végzett morfológiai munka során 
nagy anyag halmozódott fel, amely arról tanús­
kodik, hogy igen szoros belső  kölcsönviszony áll 
fenn a  nyaki szimpatikusz és vágusz és annak 
az ansa Vieussenivel fennálló kapcsolatai közt.

Meg kell e helyen említenünk, hogy Pavlov 
kifejezetten tagadó álláspontot foglalt el az ide­
geknek olyan morfológiai elemzésével szemben, 
f ine ly  kizárólag a durva anatóm iai, azaz makro­
szkopikus kutatómódszerre korlátozódott és az 
idegtörzsek belső  struktúrájának, belső  tarta lm á­
nak mélyreható vizsgálatát kívánta. A Haskell-lel 
és Heidenhain-nal fo ly tatott v itában, akik a 
béka vaguszán szintén négyféle szívhatást álla­
p íto ttak  meg, de tagadták, hogy e hatásoknak 
külön rostjaik lennének, Pavlov a z t kérdezte: 
». . .tu lajdonképpen milyen alapon védik azt az 
álláspontjukat, hogy az idegben csak egyféle 
rost v a n ? ..  . Egyetlen alapjuk, amelyet kötelező  
nek tartanak  : a durva anatóm iai tény . . .«

»Az anatóm iai megállapítás — mondotta 
Pavlov — igen értékes, amikor egyes anatóm iai 
egységekben különféle rostfajták keverednek; 
ilyen esetekben igen meggyő ző vé teszi a fiziológiai 
következtetéseket. Ellenkező  esetben az anatómiai 
ténynek semmiféle jelentő sége nincs, am int azt 
az idegrendszer egész fiziológiája bizonyítja.« 
Úgy vélem, hogy Pavlovnak e szavai világosan 
bizonyítják, hogy helyesek mai következtetése­
ink, hogy az idegstrukturákat mélyebbre ható 
módon kell tanulmányozni, mégpedig nemcsak 
preparáló, szétbontó módszerekkel, ahogyan ez 
még most is történik, hanem a kísérletes hiszto- 
lógia módszereinek széleskörű  alkalmazásával.«

Az egyik vagy másik szerv beidegzésének 
tanulmányozása első sorban arra irányul, hogy 
morfológiailag tisztázza a reflex aktus minden 
láncszemét, a központ és a periféria minden kap­
csolatát.

Ha azt a feladatot tű zzük ki magunknak, 
hogy megértsük az idegösszeköttetések valódi 
természetét, kölcsönhatásuk mélységét, az inner- 
vációs folyamatot a maga teljes egészében, ha 
arra törekszünk, hogy megteremtsük a teljes kap­
csolatot a fiziológia és a klinika között, feltétlenül 
Lavrentyev ú tm utatásait kell követnünk, aki ezen 
a téren is széles mederben fejlesztette tovább 
a pavlovi kísérletes módszert. A degenerációs

módszer alkalmazása lehető vé teszi a neuronális 
És szinaptikus viszonyok és az ingervezető pályák 
tanulmányozását. A kísérléttel a szervezet külön- 

' böző  létfeltételei között tanulmányozhatjuk az 
idegrendszer egyes komponenseinek reaktiv itását.

Nehéz lenne kellő en értékelni a kísérletes 
úton m egállapított adatok gyakorlati értékét.

Már Pavlov is tud ta , hogy a nervus vagus nem 
az egyetlen szabályozója a vérnyomásnak, m ert 
hiszen a reguláció m indkét bolygóideg átmetszése 
u tán  is megmarad.

A szív és az érrendszer között fennálló neuro- 
reflektorikus kapcsolatok felfedezése késztette 
Pavlovot a vérkeringés önregulációjának gondola­
tára. Arra törekedett, hogy ezt-a lehető  legszilár­
dabb alapra helyezze az erek afferens idegeirő l 
szóló tanának, vagy ahogyan ma mondjuk, a2 
angiorecepció tanának segítségével, amely szerint 
az erek minden centripetális idegének és ideg- 
végző désének ( megvan a maga specifikus ingerlé­
kenysége. Fel kell tételeznünk, hogy a specifitás- 
ról szóló elgondolásába beleértette a morfológiai 
sajátságokat is. Pavlov szerint : ». . . rendkívül, 
szinte felmérhetetlenül fontos ezeknek az al­
kalmazkodó berendezéseknek pontos tanulm á­
nyozása, amelyek m integy ő rt állanak a vér­
nyomás állandó szinten ta rtására  irányuló tö ­
rekvés mezején«.

Éppenúgy m int ahogyan a vagust sem ta r­
to tta  a vérnyomás egyetlen regulátorának, éppen­
úgy nem ismerte el azt sem, hogy az aortaív, 
a depresszor elágazási területe lenne az érrendszer 
egyetlen reflexogén zónája. Feltételezése szerint 
az érző apparátusoknak más gócai és koncentrációs 
zónái is lennének, am it — amint látjuk — a szovjet 
morfológusok ezirányú legújabb vizsgálatai a leg­
ragyogóbban bizonyítanak.

Pavlovnak az a feltevése, hogy a szervezet­
ben az érreflexeknek a nervus vagus rendszeréhez 
tartozó vezető  pályák mellett más, járulékos 
efferens pályáik is vannak, ma szintén megerő ­
sítésre ta lá lt azáltal, hogy felfedezték a belső  
szervek és a szív és érrendszer egyes szakaszainak 
spinális érző  beidegzését (a szív kettő s — bulbáris 
és spinális — érző  beidegzése, Plecskova), az aorta 
kettő s érző  beidegzése (Grigorjeva), a vena cava 
szájadékának kettő s beidegzése (Dolgo—Szaburov), 
a vena portae rendszerének spinális beidegzése 
(Godinova) stb. Ma már valóban sikerült kísér­
le tte l bizonyítani, hogy Bainbridge úgynevezett 
reflexogén zónái nemcsak a nervus vagus-szal 
függenek össze, hanem a gerincvelő vel is a mell­
kasi szegmentumok hátsó gyöki rostjainak közve­
títésével (Dolgo—Szaburov).

A vérkeringés fiziológiája terén elért ered­
mények és nagy mértékben magának Pavlovnak 
zseniális vizsgálatai arra késztették morfológusa- 
inkat, hogy széles fronton kezdjék meg a szív 
és az erek tanulmányozására irányuló munkát. 
Ez a munka már régen, már Arnstein, Dogjel 
és tanítványaiknak mű ködése idején kezdő dött 
meg. A szovjet morfológia nagy sikereket ért el 
a vérerek beidegzésének területén és e munká-.

2 4*
3 6 1
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ban kimagasló helyen állanak az úgynevezett 
angiorecepcióval foglalkozó . vizsgálatok.

Az érbeidegzés kérdése ma is felette aktuális. 
Különösen megnő tt az érdeklő dés e kérdés iránt 
az interocepció (Bikov és iskolája) tanával, vala­
m int a vérkeringési rendszer második, úgynevezett 
afferens funkciójának hipotézisével kapcsolatban. 
A vér- és nyirokkeringés neurális regulációjával 
kapcsolatos kérdéseket nem dönthetjük el a regu­
láció ú tja i pontos morfológiájának, az érfalak­
ban levő  perifériás idegapparátusok és azoknak 
a kö? pontokkal fennálló kapcsolataiknak pontos 
morfológiai ismerete nélkül. Az olyan gyakor­
lati kérdések, m int például az anemizált terü ­
letek vérkeringésének helyreállítására szolgáló, 
a neuro-vaszkuláris apparátusra ható szerek kér­
dése megoldatlan marad mindaddig, amíg nem 
találunk reális lehető séget arra, hogy az állat- 
kísérletekrő l áttérjünk az ember vérkeringését 
szabályozó idegapparátus irányítására.

A kísérlet felhasználása az érbeidegzés tanul­
mányozása terén lehető vé te tte , hogy megállapít­
suk egyes érterületek szegmentális beidegzését, 
a reflexek afferens pályáinak, az egyes receptor 
zónák topográfiáját, a receptorok reaktiv itását 
stb.

Csakis a kísérletes módszer kombinálása az 
embriológiai vizsgálatokkal te fte  lehető vé, hogy 
a vérkeringés fiziológiai sajátosságainak tanulm á­
nyozása terén az utolsó években az erek inner- 
vációjának egy új oldalát ismerjük meg azzal, 
hogy a vénarendszerben is k im utattuk a reflexogén 
zónákat.

Ha visszatekintünk, Pavlovot látjuk, aki 
zseniális elő relátással már a múlt század végén 
állhatatosan hirdette a szív és érrendszer recepto­
rai ingerlékenységének specifikus voltát és ennek 
megfelelő  finom morfológiai tulajdonságokat té te­
lezett fel bennük, amelyek megmagyarázzák 
reflexogén sajátságaik eltérő  voltát.

Ma, m int ismeretes, fő leg Lavrentyev és tan ít­
ványai munkái alapján, nemcsak az érreceptorok 
fiziológiai osztályozását (baro- és chemorecep- 
torok) ismertük meg, hanem részletes ismereteket 
szereztünk a szabad és a nem szabad idegvégző ­
désekrő l, illető leg ahogyan ma mondjuk inkap- 
szulálatlan, azaz arborizációs és inkapszuláit 
különféle, V ater—Pacini stb. típusú, testecskék- 
rő l. Pavlovnak teljes mértékben igaza volt, amikor 
fiziológiai észlelései alapján feltételezte ezt a 
specif itást.

Ugyanez áll a belső  szervek érző  'apparátusá­
val kapcsolatos kijelentéseire is. »A gyógyszer­
hatás jelenlegi fiziológiai elemzésének hiányos­

ságairó l«  című  beszámolójában Pavlov rám utato tt 
arra, hogy ». . . ezek a végző dések feltétlenül 
igen változatos, az érzékszervek idegvégző dései­
hez hasonlóan, a neki megfelelő  mechanikai, 
fizikai vagy vegyi tényező höz alkalmazkodó kép­
letek«. Ma, B. I. Lavrentyev, N. G. Koloszov és 
tanítványaik  alapvető  munkái, G. F. Lvanov 
és munkatársainak, a mi laboratóriumunk vizsgá­
lata i után, a fiziológia már nem csak feltételezheti 
az interoceptorok létezését, hanem saját szemével 
győ ző dhet meg azok reális voltáról. Ezek a végző ­
dések morfológiailag is felette különböző ek, ami 
nyilván megfelel fiziológiai specifitásuknak is.

Az érbeidegzés területén végzett ku tatás 
nagyon termékeny. A funkcionális-morfológiai, 
embriológiai és más módszerek alkalmazása az 
erek és a belső  szervek receptorainak tanulmányo­
zásában napról-napra új tényeket tá r e lén k ; 
ezekbő l új gondolatok fakadnak, amelyek az 
interoceptorokról szóló tanításnak nemcsak elmé­
leti oldalát fejlesztik tovább, hanem elő mozdítják 
az eredményeknek a népegészségügy gyakorlaté-* 
ban történő  alkalmazását.

A magasabbrendű  idegmű ködés fiziológiája, 
ahogyan a?.t Pavlov dolgozta fel, hatalm as feladat­
kör elé állíto tta a szovjet morfológiát, amelyeket 
neurológusaink sikerrel oldanak meg. E helyen 
nem térhetünk ki erre a külön, tárgyalást meg­
követelő , hatalm as anyagra.

Pavlov, m aterialista felfogása alapján, nagy 
jelentő séget tu lajdonított az agy szerkezete, vagy 
ahogyan ő  fejezte ki magát, organizációja tanul­
mányozásának. Különösen tág perspektíva nyílt 
meg ezen a téren néhai A. N. Szevercov ökologo- 
filogenetikai irányzata szám ára ; iskolája ma, 
B. Sz. Matvejev vezetése alatt, eredményesen fej­
leszti tovább az agykutatás morfológiai módsze­
reit.

Az L. P. Pavlov tudományos hagyatékának 
feldolgozásával kapcsolatos kérdéseknek csak egy 
részét érinthettem  ebben a beszámolómban. A kér­
déseket nem ötletszerű en válogattam meg. Mint 
már em lítettem  az érin tett kérdések igen közelrő l 
érdekelték nagy fiziológusunkat, ma pedig a 
szovjet morfológusok legnagyobb érdeklő dését 
vonták magukra.

Vesztnyik. Akad. Med. Nauk. Sz. Sz. Sz. R. 
1950.4:49-57 pp.

».4 dolgozó nép végre birtokába vette a hazát, melyet szívvel-lélekkel sajátjának vall s melynek 
szabadságáért, függetlenségének megvédéséért minden áldozatot vállal. A »hazátlan bitangok«, ahogy 
az öntudatos dolgozókat a régi rendszerben hívták, ma a legjobb hazafiak, akik büszkén hirdetik maguké­
nak a hazát. Ez ad új tartalmat, új szilárdságot a nemzeti összefogásnak, ez fonja szorosabbra a munkás­
paraszt szövetséget. A felszabadult dolgozó nép hazafisága új erő  forrása, melybő l bő ven meríthetünk 
s mely mint motor visz bennünket elő re, a jobb jövő felé.«

RÁKOSI ELVTÁRS — MDP II. Kongresszusa.
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A z an tib io tikum ok  g y ó g y í tó  h a tá sa 

I. P. P av lov  tan a in ak  m e g v i lá g ítá sá b a n
I r ta : G. F. GAUZE

Az antibiotikumok gyógyhatásúra vonat­
kozó mai felfogás fő leg arra az elméleti anyagra 
támaszkodik, amely az utolsó 50 évben a szinte­
tikus gyógyszerkészítményekkel kapcsolatos 
munka során gyű lt fel a kemoterápia kutatási 
területén. Ezért az antibiotikumok gyógyító hatá­
sával kapcsolatos kérdések területén is ugyan­
azokat a vívmányokat és hiányosságokat találjuk 
meg, m int a kemoterápia területén.

Napjaink kemoterápiájának legfontosabb hiá­
nyossága, amely élesen ju t kifejezésre a legtöbb 
külföldi szerző  munkáiban, az a körülmény, hogy 
kritikátlanul alkalmazzák Ehrlichnek a kemo­
terápiás hatás lényegére vonatkozó prim itív  és 
téves felfogását. Ehrlich felfogása szerint, amelyet 
legszemléltető bben a Stockholmban (1908) ta r­
to tt, tudományos mű ködésének eredményeit össze­
foglaló elő adásában fe jte tt ki, a kemoterápiás 
készítmények hatását teljes egészében a gyógyító­
anyagnak a szóbanforgó fertő zés kórokozójára 
k ifejtett hatására kell visszavezetnünk. Ilyenkor 
állítólag a készítmény közvetlenül fixálódnék a 
parazita specifikus sebezhető  receptorain a készít­
mény és a receptor vegyi rokonsága alapján. 
Ehrlich szerint az ideális hatás a készítmény egy­
szeri befecskendezésére bekövetkező  teljes sterb  
lizáció lenne, amikoris a vegyi anyag teljesen meg­
semmisítené a szervezetben l 'v p  összes parazitá­
kat, ahogyan ezt a kémcső kísérletben észlel­
hetjük. »

Ehrlichnek ezen elképzelését azért m inő sít­
hetjük prim itívnek és tévesnek, m ert teljesen 
figyelmen kívül hagyja a makroorganizmust a 
maga bonyolult fiziológiai törvényszerű ségeivel, 
amely törvényszerű ségek alapján alakul ki a 
fertő ző  folyamat során a makroorganizmus és a 
mikroorganizmus kölcsönös egymásrahatása. 
Ehrlich nem oldotta meg a kemoterápiás szereknek 
a fertő ző  folyamatra k ifejtett hatásának kérdését, 
hanem egy másik, jóval egyszerű bb kérdéssel, a 
gyógyanyagnak a kémcső ben lévő  parazitára 
k ifejtett hatásmechanizmusának kérdésével he­
lyettesítette azt.

Hangsúlyoznunk kell, hogy a kemoterápiás 
szerek etiotróp hatásának, azaz a fertő ző  beteg­
ségek kórokozóira k ife jtett fajlagos hatóképességé­
nek gondolatát nem Ehrlich, hanem 1891-ben, 
tehát jóval Ehrlich munkáinak megjelenése elő tt,
D. L. Romanovszkij, a kiváló orosz tudós mon­
dotta ki elő ször. »A mocsárláz parazitológiájának 
és terápiájának kérdéseirő l« című  munkájában 
Romanovszkij első ként m u ta tta  k i azt, hogy a 
kininnek a maláriára k ifejtett fajlagos hatását az 
a tény határozza meg, hogy ez a szer az emberi 
szervezeten belül el tud ja  pusztítani a malária- 
plazmódiumokat. Az orvostudomány további fej­
lő dése megerő sítette azt a felfogást.

Ehrlich azt a hibát követte el, hogy a kemo­
terápiás szernek a parazitára gyakorolt hatását 
azonosította-a gyógyító hatás mechanizmusával, 
holott a valóságban ez a hatás csak egyik eleme 
annak a hatásnak, amelyet a gyógyszer a bonyo­
lu lt fertő zéses folyamatra fejt k i ; a fertő ző  folya­
mat lefolyásában pedig a makroorganizmusra jel­
lemző  specifikus fiziológiai törvényszerű ségek v i­
szik a vezető  szerepet. Ezért helytelen az élő  szer­
vezet azonosítása a kémcső vel, ahogyan azt még 
ma is igen gyakran látjuk az angol-amerikai szer­
ző k munkáiban, akik ezen a téren vakon követik 
Ehrlichet. Példája ennek a felfogásnak Worknak 
»A kemoterápia alapjai« című , 1948-ban London­
ban k iadott monográfiája.

Ehrlich téves nézetei homlokegyenest ellen­
keznek I. P. Pavlov fiziológiai tanainak eszméivel. 
Pavlov a szervezet teljes egységérő l szóló tan ítá­
sával lerakta a korszerű  szintetikus fiziológia alap­
j a i t ; e tanítás alapján pedig azt kell mondanunk, 
hogy am int a készítmények a parazitára a kém­
cső ben k ife jtett hatásáról áttérünk ugyanannak 
a készítménynek a szervezetben m utato tt hatá­
sára, egészen más vonatkozások lépnek elő térbe.

Ezek a kérdések nagyon közelrő l érdekelték, 
és több mű vében foglalkozott *farmakológiai pro­
blémákká1 . Amint Pavlov írta  : ». . . a farmakoló­
giának ki kell egészülnie az experimentális terápia 
elemeivel. Ha nem csak egészséges, hanem beteg 
állatokon is alkalmazza az egyes szereket és nem­
csak általánosságban regisztrálja azoknak hatá­
sát, hanem a beteg állat meggyógyítását tű zi ki 
céljául, akkor a farmakológus, az elemzés segítsé­
gével, kiszélesítheti és elmélyítheti a szervezetnek 
a szóbanforgó anyagra adott reakciójára, és álta­
lában az egész szervezetre vonatkozó vizsgá­
lata it, az orvosnak pedig meg tud ja magyarázni 
a terápiás hatóanyag valódi jelentő ségét és igaz 
hatásm echanizm usát. . . Csak a farmakológiának 
és a kísérletes terápiának em lített összekapcsolá­
sával oszlathatunk el helyesen sok terápiás 
délibábot ; másrészt csak így tudjuk kiküszö­
bölni azt a szomorú lehető séget is, hogy számos 
szer méltatlanul a selejtbe kerüljön . . .«

Az antibiotikumok elméleti kutatásai terü­
letén is kifejezésre ju to tt a makroorganizmus 
specifikus tulajdonságainak ugyanaz a lebecsülése, 
amelyet a kemoterápiás szerek hatásának tanul­
mányozása terén láttunk. Pedig ma már nagyon 
nagy ténybeli anyag gyű lt össze, amely éppen arra 
m utat rá, hogy a szervezet fiziológiai védekező ­
mechanizmusának hatalm as szerep ju t az antibio­
tikumok gyógyító hatásában. Világossá válik, 
hogy az antibiotikus szerek észszerű  adagolásá­
val, a gyógykezelési sémákkal, az egyes antibio­
tikus szereknek másféle készítményekkel való 
kombinálásával kapcsolatos elméleti kérdéseket 
csakis a pavlovi fiziológia alapján dolgozhatjuk
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fel elég mélyrehatóan. Enélkül az orvosi gyakorlat 
a durva empirizmus hálójába akad, holott ha a 
pavlovi fiziológiára támaszkodik, az orvostudo­
mány élenjáró ágazatainak színvonalára emel­
kedhet.

Lássuk már most, milyen szerep ju t a makro- 
organizmus fiziológiájának a kemoterápiás szerek 
gyógyító hatásában? Első sorban feltétlenül meg 
kell jegyeznünk, hogy az antibakteriális hatás a 
legnagyobb mértékben függ annak a közegnek 
tulajdonságaitól, amelyben ez a hatás megvaló­
sul ; e hatás helye : az élő  szervezet nedvei és 
szövetei.

Felette szemléltető  adatokat nyertünk ez- 
irányban néhány évvel ezelő tt a pantoiltaurinnak 
— a pantoténsav szulfonsavas analogonjának — 
tanulmányozásával kapcsolatban. A pantoiltau­
rinnak antibakteriális hatása van, amennyiben 
konkurrál a pantoténsaw al, amely feltétlenül 
szükséges sok baktérium  növekedéséhez. így  pél­
dául a streptococcus haemolyticus növekedése a 
kémcső ben megszű nik, ha a táptalajban a pan- 
to iltaurin és a pantoténsav aránya meghalad egy 
bizonyos értéket. Virulens streptokokkuszokkal 
fertő zött patkányokat e mikrobák többszörösen 
halálos adagja ellen meg lehet védeni, ha ismételten 
akkora pantoiltaurinmennyiségeket fecskende­
zünk beléjük, hogy a véráramban fenntarthassuk a 
készítménynek az antibakteriális hatás kifejtésé­
hez szükséges koncentrációját. Ugyanakkor az 
egereken, amelyeknek vére jóval több pantotén- 
savat tartalm az, fnint a patkány vére, lehetetlen 
volna olyan viszonyt létesíteni a pantoiltaurin és 
a pantoténsav koncentrációja között, amely ele­
gendő  lenne a baktériumnövekedés meggátlá- 
sára : ezért az egereken nem is észleljük e készít­
mény terápiás hatását.

A felsorolt adatok világosan m utatják, hogy 
a baktériumellenes anyag kemoterápiás aktiv itása 
nem csak a parazitára k ifejtett hatástól, hanem a 
gazdaszervezetben talá lt környezet feltételeitő l is 
függ. Éppen úgy, ahogyan az egerek vérének magas 
pantoténsav-szintje semlegesíti a pantoiltaurin 
hatását, ugyanígy szünteti meg a szulfamidok 
hatását az izzadmányokban és a . szövetszétesések 
helyén található magas paraaminobenzoesav- 
koncentráció. Miután azok az anyagcseretermékek, 
amelyekre a mikroorganizmusoknak feltétlenül 
szükségük van a növekedéshez, a legtöbb esetben 
egyúttal normális alkotórészei az állati szövet­
nedveknek, számos ugyanilyen fontos növekedési 
faktor, amely a kémcső kísérletben bakterioszta- 
tikus hatás elő idézésére használható, a szervezet­
ben mégsem m utat kemoterápiás hatást és nem 
befolyásolja a fertő zéses folyamatot. Az anti­
bakteriális hatásnak a környezettényező kkel való 
szoros összefüggését megtaláljuk az olyan neve­
zetes antibiotikum esetében is, mint a strepto­
mycin. A streptomycinnek a baktériumokra kifej­
te tt  hatása lúgos közegben erő sen fokozódik, 
savanyú közegben pedig erő sen csökken. Ezért a 
sebváiadék savanyú reakciója mellett a strepto­
mycin jóformán semmiféle gyógyító hatást sem 
m utat.

3 6 4

Az antibiotikumok hatásmechanizmusa elvi­
leg más és más a szervezetben és a kémcső ben, még­
pedig nemcsak a szervezetben kialakult specifikus 
környezetfeltételek m iatt, hanem azért is, mert 
a szervezetben uralkodó feltételek között a makro- 
organizmusnak a baktériumok elleni védelmében 
specifikus fiziológiai mechanizmusok veszik át 
a vezető  szerepet. E  fiziológiai védekező  mechaniz­
musok másként hatnak az olyan baktériumokra, 
amelyeket antibiotikumok hatásának te ttünk  ki, 
m int az olyan baktériumokra, amelyek nem álla­
nak ilyen antibiotikum-hatás alatt. Mindezek a 

'  bonyolult kölcsönhatások messzemenő en meghatá­
rozzák az antibiotikumoknak a fertő ző  folyamatra 
k ifejtett hatásának specifikus voltát, amint azt 
szovjet tudósaink (V. L. Troickij, Ch. Ch. Planelesz, 
I. G. Rufanov stb.) nem egyszer hangsúlyozták.

A makroorganizmus fiziológiai védekező ­
berendezései közt nagy szerepe van a fagocitózis- 
nak. A fagocitózis feltételei a hasüregben és a mell­
üregben nem azonosak a tüdő ben vagy a nyirok­
csomókban végbemenő  fagocitózis feltételeivel. 
Ennek példájául a bakteriális pneumonia szol­
gálhat.

Az akut bakteriális pnéutnónia eseteiben a kór­
okozó mikroorganizmusok a következő  módon te r­
jednek el. A fertő zésre adott válaszként gyulla­
dásos folyamat indul meg, a gyulladt terü let peri­
fériáján keletkező  izzadmány újabb alveolusokba 
viszi át a baktériumokat. Az erő sen fertő zött 
ödémafolyadékkal együtt a baktériumok a tüdő  
újabb, a fertő ző tő l eddig nem érin tett lebe­
nyeibe kerülnek. A gyulladásos góc központjában 
a fagociták gyorsan megsemmisítik a baktériumo­
kat ; ez a hatalmas védő mechanizmus teljesen 
m egtisztítja a megbetegedett szövet központi rész­
leteit, m ialatt a gyulladásos góc perifériáján lévő 
baktériumok tovább szaporodnak és mind újabb 
alveolusokat vonnak be a kórfolyamatba. A pe­
nicillin és a többi antibiotikum gyorsan elnyomja 
a perifériás zónában szaporodó m ikrobákat és 
megállítja a gyulladásos folyamat további terje­
dését. Amint á pneumonia továbbterjedése meg­
áll, a leukociták igen gyorsan felhalmozódnak és 
az egész fertő zött területen, tehát a gyulladásos 
góc perifériás részein is igen gyorsan fagocitálják 
a baktériumokat. Ebbő l az következik, hogy 
penicillinkezelés esetén a bakteriális pneumonia 
gyógyulása az antibiotikum és a fiziológiás véde­
kező  mechanizmus együttes hatásának eredménye­
ként következik be. Nagyszámban jelenlévő  
leukociták esetén a baktériumok kapszuláris for­
mái is a fagocitózis hatásának áldozatául esnek, 
amennyiben több leukocita felszíne közé kerülnek.

Sok strepto- és pneumokokkusz a leukociták 
számára toxikus anyagokat termel és elnyomja 
azok fagocitálóképességét.

A penicillin és a streptomycin a rendelkezésre 
álló adatok szerint nemcsak a baktériumnak sza­
porodását állítja meg, hanem erő sen toxintermelő  
képességüket is csökkenti: ezzel erő sítik a gazda- 
szervezet természetes védekező mechanizmusait. 
A pneumokokkuszok különösen intenzív fagpci- 
tózisa a nyirokcsomókban történik ; ez fő leg azért
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fontos, m ert Planelesz adatai szerint a mikrobák 
itt az antibiotikumok hatásterületén kívül esnek.

Azt, hogy milyen nagyjelentő ségű  a fagoci- 
tózis a sikeres antibiotikus therápia szempontjá­
ból, a legutóbb A. V. Sorin és 0 . K. Rosszolimo 
m utatták  ki a Szovjetunió Orvostudományi Aka­
démiája antibiotikum-laboratóriumában, amikor 
kísérletekben vizsgálták ú jfa jta antibiotikumok 
hatását a pneumokokkusz- és dizentéria-fertő ­
zésre.

Nagy tályogokban, gennyel te lt üregekben a 
leukociták aktiv itása csökken az oxigén és más 
megfelelő  fiziológiai tényező k hiánya m iatt. A leu­
kociták elvesztik mozgékonyságukat és fagocitáló- 
képességüket. Ennek következtében az izzadmány- 
ban életképes baktériumok maradnak fenn. Ezért 
a szovjet kutatók adatai szerint az ilyen esetekben 
teljes mértékben helyénvaló és hatékony az an ti­
biotikumok (például a Gramicidin C) helyi alkal­
mazása az üregen belül.

A makroorganizmus állapotának nagy jelen­
tő sége az antibiotikus terápia szempontjából már 
abból is következik, hogy a táplálkozás és az 
anyagcsere zavarai erő sen csökkentik az anti­
biotikus kezelés kilátásait. Számos kísérletben meg­
állapítottak, hogy elégtelen táplálkozás csökkenti 
a fehérvérsejtek fagocitálóképességét. így  például 
a fehérjehiány gyengíti a patkány peritoneális 
folyadékának baktériumölő  és fagocitáló képessé­
gét. Egyik ilyen kísérletben a patkányokat négy 
hétig 18, 9, 6 és 3% kazeint tartalm azó étrenden 
tarto tták . Mérsékelt fehérjeelégtelenség (9 és 6% 
kazein) esetén erő sen csökkent a hashártyafolya- 
dék baktericid hatása. Nagyfokú fehérjeelégtelen­
ség (3% kazein) mellett a fagocitózis ak tiv itása is 
erő sen csökkent. A különböző  fehérjék ebbő l a 
szempontból különböző  m agatartást tanúsítanak. 
V itam inhiány mellett erő sen csökken a  perito­
neális folyadék baktériumölő  képessége, a fago­
citáló apparátus viszont kevéssé szenved.

Teljes összhangban a makroorganizmus gyen­
gülésével, amely a fagocitáló aktiv itás és az an ti­
testképző dés gyengülésében ju t kifejezésre, a 
fehérjementes étrenden élő  patkányokon a peni­
cillinkezelés jóval kevésbbé eredményesnek bizo­
nyult, m int a normális patkányok pneumokokkusz- 
fertő zésének penicillinkezelése. A normális állatok 
vérébő l és szöveteibő l a mikrobák már néhány 
órával a penicillinkezelés megkezdése u tán eltű n­
tek, míg az elgyengült állatokban a penicillin­
kezelés ellenére is több napig megmaradnak. 
A szervezet immunológiai állapota tehát igen nagy­
jelentő ségű  a hatékony peniciílinkezelés szempont­
jából.

Diabétesz és más anyagcserebetegségek esetén 
szintén erő sen csökken a fagocitálóképesség a nor­
málissal szemben. Nem kétséges, hogy ebben nagy 
szerepe van az idegrendszer állapotának. Tudjuk, 
hogy I. P. Pavlov volt az első , aki fiziológiai kísér­
letekkel állapította meg az idegrendszer befolyását 
a szervek és szövetek anyagcseréjére. Ezek a tények 
rendkívül fontosak az antibiotikus terápia szem­
pontjából és ebben az irányban feltétlenül további 
kísérleteket kell végeznünk.

Az idegrendszer szerepe a kemoterápiás hatás 
létrejöttében olyan kérdés, amely napjainkban 
különösen lekötötte a kutatók figyelmét. Lehetsé­
ges, hogy a streptomycin gyógyító hatásának tanul­
mányozásával ju tunk el legközelebb e kérdés meg­
oldásához. Amint M. V. Priusz, G. E. Platonov,
E. L. Block és N. J. Prokopenkonak a Szovjetunió 
Orvostudományi Akadémiája Tuberkulózis In té­
zetében végzett vizsgálatai m utatják, a strepto­
mycin nem fejt k i teljes sterilizáló hatást agüm ő - 
kór kórokozójára, am int Ehrlich prim itív sémája 
alapján gondolhatnók, hanem a makroorganiz- 
musra hat, mégpedig különböző  irányokból. 
A streptomycinkezelésnél azt észleljük, hogy a 
kezelés gátolja a gümő bacillusok légzését és ennek 
következtében gátolja szaporodásukat és toxin- 
képző  képességüket. Ugyanakkor stimulálja a 
szövetlégzést, fokozza a makroorganizmus bacillus- 
és toxinpusztító képességét. G. J. Platonov szerint 
a streptomycin néhány más tulajdonsággal is ren­
delkezik, amelyek kedvező en hatnak a tuberkuló­
zis patogenezise szempontjából. A streptomycin 
érszű kítő  hatása következtében a gümő s góc bizo­
nyos fokig anemizálódhat, aminek következtében 
csökkenhetnek a gyulladásos jelenségek; ezt 
egyes klinikai észlelések is alátám asztják.

N. J. Prokopenko további vizsgálatai kimu­
ta tták , hogy a streptomycin a makroorganizmus 
nitrogénanyagcseréjére is hat. Egészséges állaton 
streptomycin adagolása u tán az oxidáló .dezami- 
náló folyamatok fokozódását észleljük a tüdő ben és 
a májban. Azok az érdekes újabb adatok, ame­
lyek szerint a tüdő gümő kór egyes formáinak keze­
lésekor kedvező  klinikai hatást észlelünk a strepto­
mycin és a para-amino-szalicilsav (PÁS) együttes 
alkalmazása esetén, feltétlenül rászolgáltak arra, 
hogy a pavlovi fiziológia szempontjai szerint ele­
mezzük ő ket.

Az antibiotikumoknak a szervezetben végzett 
körforgásával és racionális gyógyítási sémák kidol­
gozásával összefüggő  kérdéseket szintén a pavlovi 
fiziológia alapján kell kidolgoznunk. Rendszerint 
úgy gondolják, hogy a penicillinhatás elérésére úgy 
kell adagolnunk a penicillint, hogy az állandó kon­
tak tusban legyen a mikroorganizmussal. Mivel a 
penicillin igen gyorsan ürül ki a szervezetbő l, a 
penicillin gyakori befecskendezését ta rto tták  szük­
ségesnek. A penicillinkezelés első  éveiben gyakran 
használták az intravénás cseppeljárást. De az első  
klinikai megfigyelések is m egm utatták, hogy a 
ritkábban adott penicillinbefecskendezések is elég 
hatásosak.

Az utóbbi években számos munka foglalkozott 
azzal, hogy pneumokokkusz-modelleken tanulm á­
nyozza a befecskendezések ütemének befolyását 
a penicillin hatékonyságára. Ha a kezelés nyolc 
óráig, vagy ennél rövidebb ideig ta rt, akkor két-, - 
négyórás idő közökben beadott adag jobb ered­
ményt ad, m int a két- vagy nyolcórás szünetekkel 
adott befecskendezés. Ha a kezelés 96 óráig ta rt, 
akkor a penicillin azonos gyógyhatást m utat két-, 
négy- és nyolcórás idő közökben végzett befecsken­
dezések mellett is. Ezeknek az adatoknak az elem­
zése arról győ z meg, hogy az injekcióknak nagyobb

3 6 5



O R V O SI H E T IL A P  1951. 12.

idő közökben történő  adása esetén a vérplazmában 
hosszú ideig (az egész kezelési idő  1/2—5/6-ában) 
gyakorlatilag nincs is penicillin, anélkül, hogy ez 
csökkentené a penicillinterápia hatékonyságát. 
Ebbő l az következik, hogy a gyógyhatás elérésé­
hez nem szükséges az, hogy a penicillin állandóan 
nagy töménységben legyen meg a plazmában. 
Hasonló eredményeket kapott V. A. Sorin is a 
Szovjetunió Orvostudományi Akadémiája an ti­
biotikum-laboratóriumában különféle antib ioti­
kumok vizsgálatakor.

Az em lített kísérletekben azt ta rtju k  lénye­
gesnek, hogy a penicillinnek a m ikrobákra gyako­
rolt rövid hatása u tán ezek nem szaporodnak to ­
vább és ebben az idő ben különösen sebezhető vé 
válnak a gazdaszervezet védekező mechanizmusa 
számára. Ezért azután a ritkábban adott peni­
cillinbefecskendezésekkel is elérhetjük gyógyító 
céljainkat. Az antibiotikumok hatásában tehát 
ezen a téren is principiális különbség van a szerve­
zetben és a kémcső ben k ife jtett hatás között.

Egészen nyilvánvaló, hogy az egyszeri peni­
cillinbefecskendezésnek az egerek pneumokokkusz- 
szepszisében végzett hatása csakis az intenzív 
fagocitózis' segítségével jöhetett létre, mivel „a 
penicillin közelrő l sem semmisíti meg az összes 
baktérium okat, és ha a fagcciták, valam int a többi 
fiziológiai elhárító mechanizmus nem semmisítené 
meg ezeket a baktériumokat, akkor bekövetkeznék 
a recidiva. Ezzel kapcsolat osan érdemes megj egyez­
nünk, hogy az egér pneumokokkusz-fertő zésének 
leküzdéséhez sokkal nagyobb adagokkal és jóval 
hosszabb ideig végzett penicillinkeze ésre van szük­
ség, m int streptokokkusz-fertő zések leküzdéséhez, 
holott a kémcső ben a pneumokokkuszok és strepto- 
kokkuszok egyformán érzékenyek a penicillinre. 
Ebbő l azt látjuk, hogy a makroarganizmusban 
uralkodó feltételek mellett egészen más viszonyok

alakulnak ki, m int a kémcső ben. A pneumo- 
kokkuszck speciálisan jóval nehezebben esnek a 
fagocitózis áldozatául, m int a streptokokkuszok.

Egészen újszerű  és eredeti adatokat közölt a 
szervezet fiziológiai állapotának az antibiotikumok 
keringésére k ife jtett hatásáról Sz. D. Jugyincev a 
Szovjetunió Orvostudományi Akadémiája an ti­
biotikum-laboratóriumában különböző  antib ioti­
kumokkal végzett v izsgálatai alapján. Az anti­
biotikumoknak a fehér patkány szervezetében való 
keringését vizsgálta a készítmények szubkután és 
intravénás beadása után. K im utatta, hogy az a 
hő mérséklet, amelyen az állatot a kíséret idején 
ta rto ttuk , igen határozottan hat az antibiotikum ­
nak a szervezetben való keringésére és elbomlásá- 
nak fokára. Ezek a kísérletek is közvetlenül össze­
függenek az anyagcserének és az idegrendszernek 
szerepével e folyamatokban. Jugyincev azt is kimu­
ta tta , hogy a pajzsmirigy eltávolítása is igen élesen 
ju t kifejezésre az antibiotikumoknak a szervezeten 
belüli forgalmára.

A felsorolt anyag arra m utat, hogy jelentő s 
számban rendelkeznek olyan ténybeli adatokkal, 
amelyek Ehrlich tétfes nézeteinek tarthata tlansá­
gát bizonyítják. Egészen világos, hogy az an ti­
biotikumok gyógyító hatásának mechanizmusával, 
valam int a racionális kezelési sémák és a készít­
mények kombinálásával kapcsolatos kérdéseket 
csakis I. P. Pavlov fiziológiai tanainak alapján 
tud juk gyümölcsöző  módon megoldani. Egyúttal 
be kell ismernünk azt is, hogy ebben az irányban 
végzett munkánk mindeddig nem volt kielégítő . 
Feltétlenül erő sen kell fokoznunk az antibio­
tikumok és a szintétikus kemoterápiás szerek 
gyógyító hatásának, nagy fiziológusunk, I. P. 
Pavlov tanításainak terem tő  továbbfejlesztésén 
alapuló kutatását.

V esqtnyik Akad. Med. Nauk. 1950. 4:43—48. pp.

A z id e g r e n d sz e r  s z e r e p e  a  b e lb e te g s é g e k  k ó r fe j lő d éséb en
í r t a : A. L. MJASZNYIKOV

I. P. Pavlov tanítása megköveteli, hogy a 
belbetegségek klinikumának következő  alapelveit 
fejlesszük tovább :

Az első  ilyen elv a nervizmus eszméje, azaz 
az a fiziológiai irányzat, amely »arra törekszik, 
hogy az idegrendszer befolyásának megismerését 
a szervezet minél több mű ködésére terjessze ki«. 
A belbetegségek klinikumában Sz. P. Botkin fej­
te tte  ki elő ször ezt az elvet.

A második elv a szervezet, beleértve a beteg 
szervezetet is, teljes egységérő l alkotott felfogás. 
Ezt az elvet A. A. Osztroumov fejezte ki a legvilá­
gosabban : »A szervezet egységes egész ; bármely 
részének mű ködési zavara az egész szervezeten 
kifejezésre ju t és megzavarja a többi rész mű kö­
dését is. Ezért egyetlen szerv mű ködésének meg­
gyengülése zavart okoz az egész szervezetben.«

A harmadik elv a funkcionális irányzat, 
amely szerint nem a morfológiai változások a leg­

megfelelő bbek a beteg állapotának klinikai értéke­
lésére, hanem a beteg szervezet és egyes részeinek 
patofiziológiai mű ködészavarai (ez természetesen 
egyáltalán nem jelenti a kórbonctani adatok fontos 
voltának lekicsinylését).

A negyedik elv abban a meggyő ző désben ju t 
kifejezésre, hogy az ember és életkörülményei, 
azaz társadalm i környezete egységet alkotnak. 
Ennek az elvnek alapján tudjuk helyesen értel­
mezni az ember magasabbrendű  idegmű ködését 
és a betegségek eredetét is ; ez az elv egyúttal 
bázisa az orvostudomány profilaktikus irányza­
tának.

Pavlov m aterialista tana nem enged teret a 
belbetegségek klinikumában mindenféle, részben 
idegenbő l hozzánk ju to tt idealista és metafizikus 
elgondolásoknak és elképzeléseknek, többek között 
Virchow szervpatológiai sémáinak és cellularizmu- 
sának sem.

m \
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Ebben a közleményben röviden szeretném 
vázolni a nervizmus eszméjét, ahogyan azt a bel- 
betegségek klinikuiriában váltjuk v a ló v á ; még 
pedig nem csak általános formában, hanem egyes 
konkrét betegségekkel összefüggésben.

E vázlat keretében az idegrendszernek csak 
a belbetegségek kórfejlő désében, patogenezisében 
játszott szerepével foglalkozom.

Bevezető ben mindenekelő tt néhány megjegy­
zést kell tennem az idegrendszer és a belső  szervek 
között fennálló kapcsolat lényegérő l. A legutolsó 
idő kig az a nézet uralkodott, hogy a belső  szervek 
neurális regulációját a vegetativ idegrendszer 
valósítja meg : különválasztottak olyan betegsé­
geket, amelyeket e rendszer zavarai okoznának.

Voltak olyan nézetek is, hogy a vegetativ 
centrumoknak önálló jelentő ségük van (autonóm 
idegrendszer). A vegetativ központok mű ködés­
zavarait bizonyos (infekciós, toxikus, vegyi) anya­
gok okoznák, amelyek a véráram útján kerülnek 
ezekhez a központokhoz ; az okok között szerepel­
tek még a belső  szervekbő l kiinduló reflexek vagy 
pedig magának a vegetativ idegrendszernek vi- 
lágrahozott (öröklött) és alkati sajátságai.

Ilyen nézetek m ellett az idegi tényező knek 
a betegségek keletkezésében v itt szerepére vonat­
kozó elgondolások vagy abba a fogalomkörbe 
záródtak be, hogy a szervezet belsejébő l, azaz az 
egyes be'ső  szervekbő l első dlegesen kiinduló hatá-. 
sok, vagy pedig magának a vegetativ idegrendszer 
funkciójának endogén megváltozásáról lenne szó. 
A pszichés szférának és az ezen keresztül az em­
berre ható szociális tényező k bonyolult együtte­
sének a belső  szervezetre k ife jtett hatásának 
jelentő ségét, természetesen lekicsinyelték, ső t tel­
jesen szem elő l vesztették.

Pavlovnak a magasabb fokozatú idegmű kö­
désrő l szóló tan ítása azt m utatja, hogy a vege­
ta tiv  idegrendszer az agyféltekék kérgének alá­
rendeltje. Ebbő l az következik, hogy a belső  szer­
vek mű ködését nem a vegetativ központok mű kö­
dése irányítja, hanem az irányítás az agy legfelső  
részeibő l indul ki. Mint tudjuk, a magasabbrendű  
idegmű ködésnek azon alaptörvényei, amelyeket 
Pavlov a feltételes reflexek módszerével a kutya 
nyálmirigyein állapított meg, a több i szervekre 
is érvényesek. Pavlovnak az emésztés fiziológiája 
terén végzett ragyogó vizsgálatai világosan meg­
m utatták , milyen szoros összefüggés áll fenn a 
gyomor mű ködése és az idegrendszer legfelső  sza­
kaszainak mű ködése között (a gyomornedvelvá- 
lasztás pszichikus fázisa, pszichés aktusok hatása 
az emésztő mirigyek mű ködésére, szelektív nyál­
elválasztás különböző  ételfajtákra stb.).

Pavlovnak a belső  szervek és az agykéreg össze­
függésére vonatkozó eszméi K. M. Bikov és munka­
társai munkáiban ta lá ltak  folytatásra. K iderült, 
hogy a belső  szervek mű ködésének legfontosabb 
jelentő ségei összefüggenek az agykéreg mű ködé­
sével, m ert reprodukálni tud ja ő ket a feltételes 
reflexek, az agykéregben kialakuló idő leges kap­
csolatok segítségével. Ma már nincs egyetlen szerv 
sem, amelynek az agykéreggel fennálló mű ködés­

beli kapcsolatát ne demonstrálták volna a felté­
teles reflexek segítségével.

Az idegkészülékek különféle utakon hatnak 
a belső  szervekre. Az egyik ilyen mechanizmus az 
érpálya m egváltoztatása (a belső  szervet vagy an­
nak egyes részeit tápláló erek szű kítése, illető leg * 
tágítása). Az idegrendszer szabályozza az illető  
szerv, illető leg egyes részeinek vérkeringését, azaz 
meghatározza a szövetekben folyó anyagcserét.
I. P. Pavlov is éppen ezzel magyarázta a szívössze­
húzódásokat erő sítő  ideg hatását.

A másik mód, amelyben az idegrendszer a 
belső  szervekre hat hormonokon, parahormonokon 
és más anyagcseretermékek útján valósul meg. 
Ezek szintén az idegrendszer hatása alatt képző d­
nek, szintén emésztési, légzési, vérkeringési, vér­
képzési stb. folyamatok közvetítésével.

A tapasztalat azt m utatja, hogy számos 
belső  betegség az érmozgató, szekréciós, respira- 
tórikus és más mű ködések első dleges zavara kö­
vetkeztében jön létre. Nagy jelentő séggel bír a 
mozgatórendszer innervációjának, azaz az izom­
mű ködésnek, beleértve a belső  szervek (szív, 
erek, gyomor, bél, epehólyag, rekesz és más szer­
vek) izmai mű ködésének megváltozása. E  funk­
ciók beidegzési zavarai másodlagosan zavart okoz­
nak a megfelelő  szervek különféle (szekréciós, 
exkréciós, metabolikus) mű ködésében és struk­
turális változásokat is okoznak a szervek meg­
felelő  szöveteiben.

Míg az agykéreg és a kéregalatti központok 
oly módon hatnak a belső  szervekre, hogy a szim­
patikus és paraszimpatikus idegrendszeren keresz­
tü l centrifugális im pulzusokat, ju tta tnak  el a 
szervekbe, addig a belső  szervek szintén állandó 
hatást fejtenek ki a központi szférára centripetá- 
lis impulzusok útján. Az interoreceptorok létezését 
nemcsak a fiziológiai kísérlet, hanem a szövettani 
vizsgálat is b izony ítja ; B. I. Lavrentyev minden­
esetre számos belső  szervben megtalálta ő ket.

Az artériák és vénák falában bő séges receptor­
hálózatot találunk (baroreceptorok, kemorecep- 
torok stb.). Egyes erekben speciális neuroreceptor- 
zónák alakulnak ki, amelyeknek fontos szerepük 
van a belső  szervek és a központi idegrendszer 
között fennálló kapcsolatok fenntartásában (á n. 
depressor elágazódási zónája, az aoyta kezdeti 
része, a sinus caroticus) ; hasonló mű ködést fejte­
nek ki a legtöbb szery ereinek falában található 
idegvégző dések; lehetséges, hogy ezek minden 
belső  szervben megvannak (amint első sorban V. N. 
Csernigovszkij vizsgálatai mutatják).

* **

Az idegtényező  szerepének tárgyalását a leg­
fontosabb belbetegségek patogenezisével kapcso­
latban a szív-érrendszer betegségeinek csoportján 
kezdem.

Mindinkább nyilvánvalóvá válik, hogy a leg­
elterjedtebb és legkomolyabb betegségek egyike, 
a hipertónia-betegség, első dleges agyi megbete­
gedés, mivel az idegrendszer legfelső  szakaszainak 
túlfeszülésével függ össze. A hipertónia-betegség
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kortikális elméletének alapját 1. P. Pavlov tanaira 
támaszkodva F. G. Lang vetette meg. A jelenleg 
a Szovjetunió Orvostudományi Akadémiája Bel­
gyógyászati Intézetében folyó munka megerő síti 
és elmélyíti ezt az elméletet. E  munka alapján 

« bizonyítottnak tekinthetjük a hipertónia-betegség 
kortiko-viszcerális eredetét, de a betegség konkrét 
fejlő dési mechanizmusa még további ku tatást 
kíván.

Felvető dik a kérdés : milyen kapcsolat áll 
fenn a neurális szféra zavara és egy másik fontos 
érbetegség, nevezetesen az ateroszklerózis között, 
amely oly gyakran csatlakozik a hipertónia­
betegséghez, illető leg társul az utóbbival.

Az a tény, hogy a hipertónia-betegség felette 
nagy mértékben kedvez az ateroszklerózis fejlő ­
désének, amellett szól, hogy eredetében nagy 
szerepe van az idegi momentumnak. A klinikai 
tapasztalat igen határozottan u ta l arra, hogy az 
innerváció zavarainak nagyon nagy a jelentő sége 
az ateroszklerózis kifejlő désében. Ateroszkleró- 
zisban, első sorban az agyerek és a koszorúserek 
szklerózisában azok az emberek betegszenek meg, 
akik Tjagy neuro-pszichikai megterheléssel, állandó 
gonddal és izgalommal járó munkát végeznek. 
Ebbő l a szempontból kell értelmeznünk a tú lzott 
dohányzásnak és más, a vazomotorkészülékre 
ható ingerek hasonló hatását is. A vazomotor- 
reakciók fokozatosan disztrófiás és struk turá lis 
változásokat okoznak, oly módon, hogy megza­
varják az érfal táplálkozását és lehetséges, hogy 
mechanikusan is hatnak az érfal »elhasználásával«.

A choleszterin-infiltrátumoknak szerepe az 
ateroszklerózis patogenezisében, amely kérdést 
N. N. Anicskov tanulmányozott oly mélyreható 
és bizonyító módon, nem mond ellent a nervizmus 
elméletének. Ezek az infiltrátumok, Anicskov 
észlelései szerint fokozódnak az érfalakra kifejtett 
mechanikus behatások következtében, valam int 
akkor is, ha az ér falakban disztrófiás elváltozások 
jönnek létre (a neuro-vaszkuláris reakciók pedig, 
m int em lítettük, éppen ilyen változásokat is 
okoznak). Másrészt teljes joggal állíthatjuk, hogy 
a choleszterin-anyagcserét az idegrendszer szabá­
lyozása (éppen úgy, m int ahogyan a szénhidrát-, 
só- és zsíranyagcsere is az idegrendszer szabályozó 
hatása a latt áll). Az agyszövet lipoid-gazdagsága 
is arra m utat, hogy szoros összefüggés áll fenn a 
lipoid-anyagcsere és az agy funkcionális állapota 
között.

Vannak közvetlen adataink is, amelyek amel­
le tt szólnak, hogy a choleszterin egy része az 
agyból a vérbe mehet át (Sz. Sz. Chalatov, P. D. 
Gorizontov), valam int olyan adataink is, hogy 
agysérülések után az ember vérének choleszterin- 
tartalm ában lényeges eltéréseket találhatunk 
(I. J. Razdolszkij).

Amint a Belgyógyászati Intézet m unkatár­
sainak vizsgálatai m utatják, a vér choleszterin- 
tarta lm a nem ritkán már a hipertónia-betegség 
korai szakában is fokozódik. Az a vélemény ala­
kul ki, hogy a choleszterin-anyagcsere zavara igen 
benső séges kapcsolatban áll a hipertónia-betegség 
lényegével. Mindebbő l az következik, hogy a

hipertónia mellett fennálló ateroszklerózis nein 
véletlen szövő dmény, hanem a megbetegedettek 
idegmű ködésének sajátos voltának alapján kelet­
kezik.

A koszorúérkeringés zavarai, az angina pec­
toris és a szívizominfarktus rendszerint fennálló 
hipertónia-betegség és ateroszklerózis mellett fej­
lő dnek ki. Ezért keletkezésüknek kapcsolatát a 
neurális zavarokkal az alapbetegségek neurális 
patogenezise határozza meg. Nem kétséges, hogy 
a koszorúérelégtelenség esetén támadó roham 
neurális jellegű . Már régen lemondtunk arról, hogy 
az angina pectoris-kórképet angina pectoris vera 
és angina pectoris spuria csoportokra osszuk fe l ; 
a klinikai észlelés ugyanis m egm utatta, hogy 
minden anginás roham kifejlő désében az inner- / 
vációs zavaroknak van vezető  szerepük, még 
akkor is, ha a roham ateroszklerotikus talajon jön 
létre. Az a tény, hogy a rohamok emocionális és 
reflektorikus (hideg, mozgás) jelenségekkel függe­
nek össze, hogy nem ritkán éjjel jelentkeznek, 
hogy az értágxtószerek és a morfium azonnal ha t­
nak, határozottan az anginás roham keletkezésé­
nek neurális jellege mellett szólnak. A fájdalmat 
magát típusa szerint hipotal^m ikus fájdalomnak 
tekinthetjük. A klinikai megfigyelés határozottan 
m utat rá az idegrendszer magasabb szakaszainak 
jelentő ségére az anginás rohamok keletkezésében 
(a betegség túlnyomórészt erő sen megfeszített ideg­
munkát végző  emberekben fejlő dik ki). Sikerül 
azonkívül feltételes-reflexes jelenségeket is fel­
fedeznünk az anginás rohamokban : kapcsolatok 
az idő vel és a körülményekkel, a szorongás jelen­
tő sége stb. Végül pedig azt is meg tudtuk  állapí­
tan i, hogy az anginás fájdalmat megszüntető  
nitroglycerin hatásának alapján analóg feltételes 
reflexes hatást lehet kialakítani.

A szívizom más (reumás, diftériás) megbete­
gedéseit sem tudjuk helyesen értelmezni, ha nem 
vonjuk bele az idegtényező  szerepét. A tapaszta­
lat azt m utatja, hogy szívizomgyulladás koránt­
sem fejlő dik ki mindenkin, aki valamilyen fertő ző - 
betegségen átesett, hanem első sorban olyan em­
bereken, akik már ezelő tt is úgynevezett szívneu­
rózisban szenvedtek. A »szívneurózis« fogalma, 
annak ellenére, hogy önmagában kissé bizonytalan 
fogalom, kétségtelenül helyesen ju tta tja  kifeje­
zésre a szív funkcionális zavarainak fontosságát, 
amelyek miokarditisz kifejlő désére hajlamosí­
tanak.

Azonkívül bizonyos esetek arra utalnak, hogy 
a szívizomzat egyes megbetegedéseinek patogene­
zisében alapvető en fontos a fertő zésnek, illető leg 
a toxinnak a szív neurális, ill. neuro-muszkuláris 
apparátusára k ifejtett hatása, m int például a 
diftéria esetében.

Ami a reum atizm ust illeti, m int tudjuk, 
patogenezisében nagy szerep ju t az allergiának, 
de A. D. Speranszkij véleménye szerint »a jelen­
ségek ama nagy csoportjának alapjában, amelyeket 
az allergia fogalma alatt szoktunk összefoglalni, 
ideges természetű  folyamatokat találunk«.

Ha a tüdő betegségekre térünk át (amelyeknek 
keletkezésében a kortikális komponensnek nagyon
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fontos szerepe van), az asthm a bronchiale szolgál­
hat erre típusos példaként. Hangsúlyoznunk kell 
azonban, hogy az asthm a bronchialeval kapcsola­
tosan mindeddig csak a vegetativ idegrendszer­
zavarok speciális szerepére voltak figyelemmel, de 
minden tapasztaltabb orvos számos példát tud  fel­
hozni, amelyek a kortikális zavarok jelentő ségére 
utalnak az asthm a bronchialés rohamok keletke­
zésében, amelyek nem ritkán fejlő dnek ki a felté­
teles reflexek típusa szerint.

A pneumonia patogenezisében mindig nagy 
figyelmet fordítottak a makroorganizmusra (haj­
lamosság az újbóli megbetegedésre, a meghű lés 
szerepe stb.). Már Sz. P. Botkin u ta lt az elő adásai­
ban az idegmegrázkódtatások jelentő ségére a 
kruppös pneumonia kifejlő désében. Ismételten fel­
hívták a figyelmet arra, hogy pneumonia mellett 
gyakran találunk elváltozásokat a nyaki szimpa­
tikus dúcokban (A. I. Abrikoszov, B. N. Mogil- 
nickij). M. Sz. Vovszi klinikájának m unkatársai 
k im utatták, hogy pneumóniás beszű rő dések kelet­
keznek, ha egyes idegeket átvágunk, vagy ingere­
lünk, közöttük nemcsak olyanokat amelyek vala­
milyen vonatkozásban vannak a légzés aktusával, 
hanem olyanokat is, amelyek távol esnek a tüdő ­
tő l.

A. V. Tonkich adatai szerint kísérletes pneu­
monia fejlő dik ki mind a nervus 'sympathicus, 
m ind a nervus vagus átmetszésére. A. D. Szpe- 
ranszkij házinyulakon pneumóniát idézett elő  te r­
pentinnek suboccipitális befecskendezésével és a 
nyúltagy tuber cihereumának megszúrásával.

Azt kell hinnünk, hogy az idegmechanizmus 
kedvező  ta la jt alakít k i a pneumonia fejlő dése 
számára, oly módon, hogy kollapszust idéz elő  a 
tüdő szövetben és ezzel kapcsolatban zavart szen­
ved e szövet vérellátása ; ez pedig kedvez a m ikro­
báknak a tüdő  szövetébe történő  behatolásának. 
A hirtelen létrejövő  masszív kollapszust, illető leg 
atelektáziát a m ű tét u tán i pneumonia prológusá­
nak tekintik  (K. A. Scsukarev).

A legfontosabb vesebetegség, a heveny glo­
merulonephritis patogenezisérő l való ismeretein­
ket illető leg első sorban hangsúlyoznunk kell, 
hogy ennek a betegségnek általános tünetei, úgy­
m int a vizenyő , a magas vérnyomás sokszor már 
akkor megjelenik, mielő tt a vese részérő l bárm i­
féle kóros jelenséget észlelnénk. Ezt látjuk például 
a skarlatinában, amelynek lefolyása során könnyen 
észlelhetjük a vesegyulladás egyes tüneteinek 
egymásutánját. Azonfelül a speciális kapillaro- 
szkópiás vizsgálatok azt m utatják, hogy nephritis- 
ben megváltoznak a szövetek, különösen a bő r 
erei. Ennek következtében általános érbetegség­
rő l van szó, am int azt P. N. Nikolajev k liniku­
sunk (Szaratov) külön hangsúlyozta.

A kiserek elváltozásainak diffúz nephritisben 
észlelt általános jellege egységes központi mecha­
nizmus mellett szól, amely alapja kell hogy legyen 
a szóbanforgó kóros állapot kifejlő désének. Ebbő l 
feltétlenül azt a következtetést kell levonnunk, 
hogy a diffúz nephritis az érmozgató ideghatások 
közvetítésével fejlő dik ki. A rra gondolhatunk, 
hogy az infekciós-allergiás tényező - első dlegesen
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nem közvetlenül a vesére, ill. az erekre hat, hanem 
a központi idegapparátusra, amely azután másod­
lagosan okozza a kis artériák összehúzódását és 
spazmusát, első sorban a glomerulusokban. Hasonló 
mechanizmus egyesíti a kapilláris véráramlás 
vesebeli és vesén kívüli mégváltozását ebben a 
betegségben. A betegség kifejlő désének következő  
fázisa az érfalak átjárhatóságának, valam int a 
glomerulusfalak átjárhatóságának fokozódása. 
Ennek következtében gyulladásos folyamatok 
fejlő dnek k i a vesében (a savós gyulladás formájá­
ban). Ugyanezen elváltozások talaján fejlő dik ki 
párhuzamosan a vizenyő  is.

Az ember legkomolyabb betegségeinek egyike, 
a gyomor- és nyombél fekélybetegsége a leg­
több v itára adott alkalmat patogenezise szem­
pontjából. A klinika már régen felhagyott azokkal 
a naív elképzelésekkel, hogy fekélyek mechanikus 
okból, embólia stb. következtében keletkezné­
nek ; úgyszintén lemondott a szekréciós elméletrő l 
is (»önemésztő dés«), amely már önmagában is 
elégtelennek bizonyult.; hosszabb ideig ta rto tta  
magát a gasztritiszes elmélet. Ez viszont nem ju t­
ta tja  kifejezésre a folyamat specifikus voltát.

A fekélyképző dés neurális elmélete azokra a 
megfigyelésekre támaszkodik, amelyek szerint az 
agy egyes részeinek sérülésekor fekély keletkez­
hetik  a gyomorban (N . N. Burgyenko és mások). 
Ami egyébként a hipertónia-betegségben kialakuló 
fekélyeket illeti, a Belgyógyászati Intézetben vég­
zett vizsgálatok (Gadzsijev) azt m utatták , hogy 
ezeknek a gócos elváltozásokkal (agybeli vérzé­
sekkel) összefüggő  fekélyeknek klinikai képe eltér 
e fekéíybetegség klinikai képétő l.

A fekélybetegség keletkezésének okaként 
gyakran em lítették a nervus vagus mű ködésének 
megváltozását, amely megmagyarázná a fekély­
betegeknek hajlamosságát a hiperszekrécióra és hi- 
permotilitásra. Ezek az adatok szolgáltak a 
fekélybetegség sebészi kezelésének, a nevus vagus 
átmetszésével történő  kezelésének alapjául.

A fekélyképző dés neuro-vegetativ elméleté­
nek külföldi hívei arra a következtetésre ju tottak, 
hogy a fekély endogén konstitucionális jellegű  
betegség (a fekélybetegek vegetativ stigmatizált- 
sága). Ezek a hamis felfogások abból a helytelen 
elképzelésbő l fakadtak, hogy a vegetativ ideg- 
rendszer mintegy autonom rendszer lenne. Valójá­
ban ez a vegetativ idegrendszer állandóan függő  
viszonyban áll az agykéreg mű ködésével, vala­
mint azokkal az ingerekkel, amelyek a szervezet 
belső  környezetébő l érik.

A fekélybetegség patogenezisének tisztázása 
szempontjából progresszív elméletnek kell ta r­
tanúnk K. M. Bikov és / .  T. Kurcin kortiko- 
viszcerális elméletét. E  szerint az elmélet szerint 
az agykéregé a vezető  szerep a fekély kifejlő désé­
ben. M. V. Csornoruckij is kortikális eredetű nek 
ta rtja  a fekélybetegséget. Amellett, hogy elismer­
jük a neuro-pszichikus szféra nagy jelentő ségét a 
fekélybetegség kifejlő désében, hangsúlyoznunk 
kell azonban magának a gyomornak és a nyombél­
nek és interoreceptoraiknak szerepét is ebben a 
folyamatban.
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A gyakorlati tapasztalat arra tanít, hogy a 
íekélybetegség legtöbbször a táplálkozás rendjének 
és jellegének megváltozásával kapcsolatosan kelet­
kezik. Az elsietett, rendetlen evés, az étkezésnek 
megfelelő  normális pszichés reakció hiánya, az 
ebben a reakcióban bekövetkező  megszakadások, 
mind olyan momentumok, amelyek gyakran hajla­
mosítanak fekély képző désére. Különösen nagy- 
jelentő ségű  I: P. Pavlov szerint ezen a téren az 
emésztés pszichés fázisának zavara.

A kolitiszek patogenezisében egészen nyilván­
való a beidegzési zavarok szerepe. Az orvosi tapasz­
ta lat is rám utat az idegrendszer állapota és a bél 
mű ködése között fennálló szoros kapcsolatra. 
Mint tudjuk, az idült vastagbélhurut lefolyását 
a legmesszebbmenő en befolyásolja a beteg neuro- 
pszichés állapota. Sajnos, a klinikusok mindeddig 
nem használják fel kellő  mértékben azt a rend­
kívül gazdag anyagot, amelyet I. P. Pavlov hagyott 
ránk a bélbetegségek tudományos vizsgálatáia 
és megfelelő  diétás és más természetű  kezelésének 
kidolgozására. Amint tudjuk, az enteritiszek és 
kolitiszek kialakulásának legfontosabb elő felté­
telének a bélmű ködésnek azon zavarait kell tekim 
tenünk, amelyeket diszpepsia, diszkinézia néven 
szoktunk em legetn i; ezeknek neurális jellege, 
kortiko-viszcerális zavarok értelmében nem lehet 
kétséges. A mikrobáknak és toxinoknak az ideg­
elemekre k ife jtett hatásának is megvan , a maga 
jelentő sége. Dizentéria-toxinnal végzett kutya- 
kísérletekben kiderült, hogy • a dizentéria képe 
csak akkor alakul ki, ha az idegkészülékek is.káro­
sodtak.

A máj patológiában sem m éltatták kellő  figye­
lemre a pavlovi fiziológia jelentő s vívmányait. 
Az epeelválasztó rendszer leggyakoribb megbete­
gedéseiben, az epekő betegségben és epehólyaggyul­
ladásban, m int tudjuk, az epepangásnak, a máj 
disztinkciójának, a choleszterin-kiválasztás zava­
rainak és az infekciónak is, de többé-kevésbbé biz­
tosnak tekinthetjük, hogy a pangást leggyakrab­
ban az epehólyag és az epevezeték kontrak- 
ciós mű ködésének zavara okozza (az epeutak 
diszkinéziája). Ezek a funkcionális zavarok, ame­
lyek az epepangást okozzák, hozzák létre az olyan 
kifejezett organikus kóros képző dményeket is, 
m int pl. az epekövek.

A máj diszfunkciója sem jön létre az ideg- 
rendszertő l függetlenül. Vannak adataink arra is, 
hogy az idegimpulzusok pontos szelekcióval hat­
nak a máj egyes funkcióbeli jelenségeire. így  pél­
dául ki lehet m utatn i, hogy a nervus vagus 
ingerlésekor a bilirubin fokozott mennyiségben 
választódik ki a vérbő l az epébe és ugyanakkor 
csökken a glikogénképző dés ; a májmű ködés sza­
bályozása, természetesen a vérellátás megváltoz­
ta tása  ú tján történik, de van a szabályozásnak 
más módja is. A májon belül az idegrostok nem­
csak a vérerek mentén terjednek, hanem közvet­
lenül eljutnak a máj sejtekhez is, am int azt még a 
múlt században tisztázták egyes orosz szerző k 
(Nyeszterovszkij, Kalacsevszkij, Korolkov).

Az epeelválasztás szempontjából igen nagy- 
jelentő ségű ek I. P. Pavlov munkatársainak (Klod-

nickij, Brjuno stb.) megfigyelései. Ezek a vizs­
gálatok azt m utatták , hogy az egyes tápanyagok 
nem egyformán hatnak a máj epeelválasztó mű kö­
désére és az epének az epehólyagba ürítésére. 
Ebbő l az következik, hogy a táplálék összetétele 
kihat az epeelválasztó rendszer díszfunkciójának 
kialakulására.

K. M. Bikov munkatársai (Rikkl, Ivanov) 
bebizonyították, hogy az epekiválásztásban részt 
vesznek az idegrendszer felső  szakaszai is, amint 
azt az epekiválasztással kapcsolatban kialakított 
feltételes reflexekkel végzett kísérletek m utatják. 
A klinikai tapasztalat amellett szól, hogy az epekő­
betegség és az epehólyággyulladás patogenezisé­
ben nemcsak az étel összetételének van nagy jelen­
tő sége, hanem azon pszichés körülményeknek is, 
amelyek között a táplálékfelvétel történik (kap­
kodás, a figyelem eltérítése, hosszú szünetek az 
étkezésben, a táplálkozás ritmusának megválto­
zása).

Ami a májparenchima sérüléseit illeti, igen 
fontos észlelések szólnak amellett, hogy az idült 
májgyulladások (májcirrózisok) keletkezésében 
nagy szerep ju t az agyban lezajló kóros folyama­
toknak. így  például egyes kéregalatti képletek 
(corpus striatum , nucleus lentiformis) elváltozásai 
mellett gyakran észlelünk cirrózisos elváltozásokat 
a májban, fe ltehetjük  tehát, hogy egyes ideg­
központok megbetegedése következtében megvál­
tozhat a máj funkcionális és strukturális állapota, 
ami e rendszer megbetegedéseit okozhatja. Igaz 
ugyan, hogy van más vélemény is a máj és az 
agy kapcsolatára vonatkozólag, amely szerint a 
máj ártalom másodlagosan okozza az agyi meg­
betegedést. Nem kétséges, hogy a hepato-cere- 
brális kölcsönhatások megállapítása igen nagy- 
jelentő ségű  a hepatitisek patogenetikai tisztázása 
szempontjából.

Mellesleg meg kell jegyeznünk, hogy a máj 
funkcionális vizsgálatát, m int a bilirubinmegha- 
tározást, galaktózepróbát stb. nem választhatjuk 
el a máj mű ködést szabályozó innerváló apparátus 
egyidejű  vizsgálatától (amint azt a közelmúltban 
Cukerstejn állapította meg disszertációjában) ; a 
funkciós próbák eredményeit nemcsak a máj, 
hanem az idegrendszer állapotának szempontjából 
is kell értékelnünk.

Az idegrendszernek a hematológiai betegsé­
gek patogenezisében v itt szerepének kérdését 
már Botkin is felvetette. A szovjet klinikusok 
közül G. F. Lang fordított nagy figyelmet erre a 
kérdésre, aki megálapította a hematológiának 
funkcionális irányzatát. Tanítványa, T. Sz. Iszta- 
manova bebizonyította a policitémia centrális ere­
detét. Sajnos, többi hematológusunk még nem 
szakadt el a megszokott régi sém ák tó l: »vér­
képző  szervek — vérsejtek — humorális ingerlő  
anyagok«. A funkcionális és genetikai független­
ségrő l kialakult vélemény néha egészen az egyes 
vérképző  szervekig és vérsejtekig terjed. Az utób­
biakat néha még olyan biológiai tulajdonságokkal 
is felruházzák, amilyenekkel csak a protozoon 
típusú önálló élő lények rendelkeznek. Nyilván­
való, hogy a klinikai orvostudománynak ezen a
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területén különös élességgel lehet felvetni a 
virchowi tévedések kérdését. Valószínű leg nem vé­
letlen az sem, hogy az orvostudománynak ezen a 
területén az öröklő déssel kapcsolatosan találko­
zunk egyes egészen hamis autogenetikus vélemé­
nyekkel is.

Ebben a közleményemben nem érintem az 
endokrin- és a fertő ző betegségeket. Az idegrend­
szernek e betegség patogenezisében játszott szere­
pének kérdése különösen nagy körültekintést 
kíván.

Befejezésül ki kell térnem még egy pontra, 
amely általánosságban vonatkozik a pavlovi taní­
tásnak asbelbetegségek klinikájában történő  alkal­
mazására. Sokszor magyarázunk egyes körfolya­
m atokat oly módon, hogy a neurális tényező kre 
hivatkozunk. De ebben az általános formában az 
ilyen hivatkozás természetesen egészen határo­
zatlan, absztrakt jellegű  kijelentés marad. Ilyen 
eljárással az egyes, klinikai és profilaktikus szem­
pontból sokszor felette különböző  betegségek ere­
detét egy síkra hozzuk, ami megnehezíti a beteg­
ség elleni küzdelem szempontjából fontos gyakor­
lati orvostudományi kérdések megoldását. Éppen 
ezért, amikor elfogadjuk az idegtényező  vezető  
szerepét a fiziológiai folyamatokban, mind pedig 
a betegségek fejlő désében, arra kell törekednünk, 
hogy pontosabban tisztázzuk e fogalom tartalm át. 
E  szempontból a pavlovi tanítás adja meg a kul­
csot az ember igen bonyolult idegmű ködésének 
helyes értelmezéséhez. Példája lehet ennek az a 
mód, amellyel Pavlov differenciálta a különböző  
idegrendszeri típusokat.

Amikor Pavlov a kutya nagyagyféltekéinek 
mű ködését vizsgálta, az ingerléses folyamat ereje 
szerint megkülönböztette az erő s és gyenge típust, 
az ingerléses és gátlásos folyamat viszonya szerint 
pedig a kiegyensúlyozott és kiegyensúlyozatlan 
típust. Az erő s és kiegyensúlyozott állatokat ismét 
két típusba, lassú és gyors típusba osztotta be. így 
négy fő típust kapott : i .  erő s-féktelen, 2. erő s- 
kiegyensúlyozott-lassú, 3. erő s-kiegyensúlyozott- 
gyors és 4. gyenge típust.

Pavlov szerint »ez egyszersmind megfelel a 
négy görög tem peram entum nak: a kolerikus, 
flegmatikus, szangvinikus és melankolikus vér- 
mérsékletnek«. Pavlov hangsúlyozta, hogy az em­
bernek a szociális környezetben végbemenő  fejlő ­
dése egy új, második jelző rendszer (beszéd, írás 
stb.) kialakulásához vezetett, aminek következ­
tében »az emberek mű vészi, gondolkodó és közép­
típusokra oszlottak meg«. Az ember magasabb- 
rendű  idegmű ködésében fellelhető  e sajátosságok­
nak megvannak a közvetlen patológiai vonatko­
zásai is. így  — Pavlov véleménye szerint — »a 
neuraszténia az általánosságban gyenge, közép­

típusnak a kórformája, a hisztéria a gyenge és 
közepes típusnak a mű vésztípussal való egye­
sülésének, a pszichoaszténiás viszont az általá­
noságban gyenge és mű vészi típus egyesülésének 
produktuma«.

A magasabbrendű  idegmű ködés állapotának 
jellemzésében feltétlenül számításba kell vennünk 
az ingerléses folyamatnak a kóros labilitás felé • 
tolódását. »Ez az a jelenség, amelyet a klinika már 
régen ismer túlingerlékeny gyengeség néven és 
amelynek lényegét a módfeletti reaktiv itás, az 
ingerlés folyamatának nagyfokú érzékenysége és 
a rákövetkező  gyorskimerülés.adjameg« (Pavlov!).

A labilitásnak ellentétes irányú megváltozása 
a kóros inertia. »Ezt az állapotot egyes esetekben 
az ingerléses folyamatnak lassú, de állandóan foko­
zódó feszülése, más esetekben a gátlásos folya­
m attal való összeütközése idézi elő  . . .  A gátlásos 
folyamat is gyengülhet vagy túlfeszű lés, vagy pe­
dig az ingerléses folyamattal való összeütközés 
következtében.«

Ugyanígy feltétlenül meg kell különböztet- • 
nünk a gátlásos folyamat kóros labilitását és a 
gátlásos folyamat kóros inertiáját.

Az ingerléses és gátlásos folyamat labilitá­
sára és inertiájára vonatkozó elgondolások igen 
nagyjelentő ségű ek a beibetegségek klinikuma 
szempontjából, mivel egyrészt lehető vé teszik a 
beteg pszichés labilitásának tudományos értéke­
lését (ami igen fontos egyes belbetegségek, m int 
például a hipertónia-, fekélybetegség stb. szem­
pontjából), másrészt pedig ezen az alapon tudjuk 
megválogatni a megfelelő  neurotróp kezelési eljárá­
sokat, amelyek közül egyesek az ingerléses, mások 
pedig a gátlásos folyamatokra hatnak.

Az elmondottak szemléltető  példájaként em­
lítem  meg a Belgyógyászati Intézet munka­
társainak I. I. Szperanszkij és L. I. Iljina  meg­
figyeléseit a hipertónia-betegség szedativ kezelé­
sével kapcsolatban. K is klorálhidrát, lum inál és 
brómadagok alkalmazása alapján arra a követ­
keztetésre ju to ttak , hogy a klorálhidrát pozitive 
hat a betegek azon csoportjára, akiken túlsúlyban 
vannak a gátlásos reakciók (J. P. Pavlov szerint 
a klorálhidrát gátló hatást fejt ki a gátlásos folya­
matokra), míg a luminál, illető leg a bróm az inger­
lékeny típusú idegrendszerrel bíró betegekre hat 
elő nyösen (M. K. Petrova szerint a bróm gátolja az 
ingerléses folyamatokat). Míg a betegek első  cso­
portja a megfelelő  klinikai tünetekkel összhang­
ban az elektroenkefalogrammban az agy bio­
áramainak kis kilengéseit m utatta, addig a meg­
felelő  klinikai képet nyújtó második betegcsoport 
az elektroenkefalogrammban is ingerlékeny típust 
m utato tt.
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Ú jabb  b a le se t i id eg o r v o s i ta p a sz ta la to k

Irta: KLUGE ENDRE dr. e g y e t .  m .ta ná r ,  tö rvé nysz ék i  á l la n d ó  sz ak é r tő

Évtizedek törvényszéki orvosi tapasztalata 
az, hogy az önkényes egyéni orvosszakértő i meg­
ítélésekkel szemben az egyetlen biztosíték a szak- 
irodalom kifejlesztésével elérhető  egységes alap­
elvek kialakulása. A tapasztalatcsere sehol sem 
olyan gyümölcsöző , m int éppen a törvényszéki 
orvosi szakirodalomban és azoknak, akik munka- 
körüknél fogva orvosszakértő i vélemenyezést na­
gyobb számban végeznek, kötelességük, hogy egy­
részt a gyakorlat újabban felmerült kérdéseit szé­
lesebb körben ismertessék, másrészt általános 
alapelvek kialakítására és irodalmi rögzítésére 
törekedjenek. Ma a társadalombiztosítás igen szé­
les rétegeket foglal magába, sok orvos kénytelen 
szakértő i véleményezéssel is foglalkozni, akik 
azelő tt csak a gyógyítás kérdéseivel foglalkoztak, 

/.ezeknek  a kérdéseknek szakirodalmi tárgyalása 
tehát szükségesnek látszik.

Az alábbiakban a balesetkártalanítási szak­
tanács anyagában szakértő i és bírósági ítélkezés 
alá került olyan eseteket ismertetünk, amelyek 
egyrészt tanulságot szolgáltatnak e munka meg­
szervező i számára, másrészt útm utatásuk szolgál­
nak az orvosi gyakorlat számára.

(71 — 1685/1947). F . L . 1914-bén sz ü le te tt  fém m u n ­
k ás  1946. n o v em b er 8 -án  rá e se tt  egy  fedő lem ezre, ame ly  
a  lá b a i közé szo ru lt, a  h úgycső vé  e lsza k ad t és b á r  az 
egy ik  v idék i k ó rh á z b a n  á l lan d ó  k a th e te r t  h e ly ez tek  el, 
a  g á to n  levő  sebén  k e resz tü l ü rü l t  a  v ize le te . Áz egy ik  
u ro lóg ia i o sz tá ly o n  p la s t ik a i m ű té te t  végeztek , 1947. 
jú l iu s  2 -án  b a lo ld a l i on d ó zs in ó r- lek ö tés t is végeztek , a  b e ­
te g  sz e r in t id ü l t  h e re g y u llad á s  m ia t t .  V izelési za va ra i 
to v á b b  is fe n n á l l ta k  és tá g í tá s t  és suspenso rium o t, u g y a n ­
a k k o r  te s tic u l in  in je c t ió k a t is a já n lo t ta k  sexualis neu- 
ra s th e n iá n a k  n ev e ze tt, d e  köze lebb rő l nem  rész le teze tt 
á l la p o ta  e llen . 1947. au g u sz tu s  ro -én  a  sebész-szakértő  
az  a lh as  k ö zép v o n a láb an  tíz  cm -es m ű té t i  h eg e t ta lál t ,  
am e ly  a lsó  részében  pen g ő n y ire  k iszé lesed ett és a  mű té t  
a la t t  a  k a th e te r  beveze tésére  sz o lg á l t;  u j jn y i  széles heg 
v o lt  a  g á t tá jo n  a  h ú g y cső -p lastica  c é l já t szo lgáló  m ű té t  
n y o m a k én t, a  b a l lá g y ék h a j la t ta l  p á rh u z am o sa n  tíz  cm -es 
m ű té t i  heg  v o l t  a  h e reg y u llad ás  e llen i m ű té t  n y o m a ­
k é n t. E z é r t  a  sebész 30% -os ja v a s la to t  t e t t  azza l, h o g y  
esetleges id e g k á rá t k ü lö n  ke ll m e g á llap ítan i. A  v idék i 
p é n z tá r i  fő o rvos 1948. m á ju s  22-én a z t  a  v é lem é n y t a d ta , 
h o g y  a  b a le se t k ö v e tk ez m én y e k én t n em i teh e te tle n ség 
és ezzel já ró  sexua lis  n e u ra s th e n ia  a  k ü lö n b en  csak 
30% -os k ereső k ép te len ség e t 50% -on  fe lü lire em eli, bá r  
m eg jegyz i, h o g y  az á l lító lag o s nem i kép te len ség e t szerv i 
e lv á lto záso k k a l f iz ik á lisán  k im u ta tn i  nem  leh e t. E zt  
m egelő ző leg az idego rvosi v iz sg á la to t végző  be lo rvos- 
sz ak é rtő  ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  jó l tá p lá l t ,  p iro s a rcú  em b er az 
igény lő , ak i m a g a  a z t  á l l í to t ta ,  h ogy  n incs is ideges p a ­
nasza , csak  a  v ize lésko r fá jd a lm a  v a n  és g y a k ra n  kell 
v izeln ie. Id eg rendszeri szerv i e lté rés n em  v o l t  ta lá lh a tó . 
M ivel idego rvosi kereső képességcsökkenés nem  v o l t  meg­
á l la p í th a tó , az igény lő  a  b írósághoz fo rd u lt és a  bu d a p e s ti 
já rá sb író sá g  eg y  seb ész -szak é rtő t re n d e lt k i, k i 1949. 
m á ju s  24-én a  köve tkező  idego rvosi v é lem é n y t a d ta  :

»Az a lperes sz ak é rtő je  e lfe le jti, h o g y  a  nem i te h e t­
ség csökkenése, ille tő leg  k iesése a  f ia ta l  fé rf ib an a  csök ­
k e n t é r té k ű ség  é rzésé t (M inderw ertigke itsgefüh l) t ar t j a  
fenn, am i sú lyos depressiós h a n g u la to t  és e z á lta l a m u n k a ­
b írá s  csö k k en ésé t t a r t j a  fenn . A  b a le se t i  e re d e tű  hú g y cső ­
hegek  zsu g o ro d ásra  h a j la m o sa k  és sz ű k ü le te t okoznak, 
ez t id ő n k é n t tá g í ta n i  ke ll, am i a  fe lp e rest u g y an c sa k  
e lv o n ja  m u n k á já tó l,  ez é rt a b a lese ti e red e tű  m u n k a ­
képességcsökkenés sebészi, ideg g y ó g y ásza ti és u ro lóg ia i

é r té k e lé sé t e g y ü tte se n  4 5 % -ra  becsüli.«  A  já rá sb íróság  
ez t m eg  is í té l te  és m eg ism é te lte  sebész -szaké rtő jének  
idego rvosi fe jteg e tése it. F e lleb b ezést ja v a so l tu n k  azzal, 
h o g y  a  nem i képesség  csökkenésé t e llenő rizn i sem  tud ­
ju k , m á sré sz t az  esetleges csö k k en t é r té k ű ség  érzése 
n ap k ö z b en  v a g y  m u n k ak ö zb en  g y a k o r la t i la g  nem  je le n t­
kez ik  és a  n em i te h e tsé g  csökkenése a  fém m u n k áso k  
fog la lkozás i k ö réb en  kereső képességet csökken tő  té ny e ­
ző nek  a z é r t sem  fo g ad h a tó  el, m e r t  v a n n a k  egész tá rs a ­
d a lm i kö rö k  (pl. szerzetesek), ak ik  n em i tev ék en y ség ü k rő l 
te l je sen  le m o n d an a k  és m ég sem  te k in th e tő k  kereső - 
képességükben  csö k k en tek n ek . M ásfelő l az o rvosi ta pa sz ­
ta la to k  sz e r in t a  te s t i  m u n k á t k ife j tő  em b er a  n em i é le te t 
á l ta lá b a n  nem  ta r t j a  ta r tó s a n  é le tfo n to sság ú n ak  és 
özvegyek , e lv á lta k , szü le ike t e l ta r tó  em berek  v a g y  a n y ­
ju k  h á z ta r tá s á b a n  m e g m arad ó  agg legények  ese tében  a  
nem i ta r tó z k o d á s n a k  ese te i az o rvosi ta p a s z ta la to k  sze­
r in t  igen  g y a k o r ia k  an é lkü l, h o g y  az  i l le tő k n e k  kereső - 
képessége b á rm ib e n  is e lm a ra d n a  az  é lén k  nem i te v é ke n y ­
sége t fo ly ta tó k n a k  kereső képessége m ö g ö tt. Az O T I 
ezeke t az  o rv o sszak értő i é rv e k e t fe llebbezésében  m el­
lő z te . A  b u d a p e s ti  fe lső b íróság  (elő adó : Csák dr. ta n á c s ­
elnök , Martinovics dr.) P . X IV . 15.404/1949. sz. í té le téb e n  
n em  ta lá l ta  n em  m e g n y u g ta tó n a k , h o g y  eg y  o ly a n  szak­
é r tő n e k  a  v é lem én y ére  ép ítsen , ak i n em  idegszako rvos, 
h o lo t t  a  b író i fe lü g y e le ti h a tó sá g o k  k é ré sü n k re  m á r ism é­
te l te n  ren d e lk ez tek , h o g y  szak é rtő ü l csak is a b b a n  a szak ­
m á b a n  k in e v e z e tt  sz ak é rtő k  a lk a lm a z h a tó k . K im o n ­
d o t ta  a  fe lső bíróság, h o g y  az  e lső b íróság  á l ta l  m egh a ll­
g a to t t  sebész-szakértő  v é lem én y e ebben  áz  idegorvosi 
k é rd ésb en  h a tá ro z o tt ,  m in d en re  k ite r jed ő , o rvosi é rv e k ­
k e l ke llő en  tá m o g a to t t  s ez é r t a  fe lső b íróság  sz ám ára  
m eggyő ző . T é n y k é n t á l la p í to t ta  m eg, h o g y  a  f ia ta lk orú  
fe lperes nem i képességének  e lvesz tése kereső képesség ­
csö k k en tő  h a tá ssa l já r , »m ert nem  h e ly tá l ló  azon  
indoko lás, h ogy  a  n em i te v ék en y ség tő l v a ló  ö n k én tes 
ta r tó z k o d á s  azonos len n e  a  nem i képesség  e lvesztésével, 
m e r t  az első  te rm ész e ti a d o ttsá g  kérdése, m íg  az u tó b b i  
p sy c h ik a i kérdés, am e ly  az  egész le lk iv i lág o t sú lyosan  
befo lyáso ló  kö rü lm ény« .

Ez a laikus vélekedés tehát psychiatriai meg­
világításra szorul. A munkapsychologiában ismert 
teljesítményt fokozó hatása van a munkakedvnek. 
Elismerhető  az is, hogy a potestas coeundi et 
generandi az általános hangulatfekvésnek egyik 
tényező je. Ezzel szemben tény az is, hogy isme­
rünk számos teljes potentiával rendelkező  depres­
siós beteget is. Nem következik tehát magából az 
impotentia tényébő l még a depressüo állapota sem, 
különösen mikor az em lített orvosszakértő i vizsgá­
lat egyik helyen ennek semmi nyomát nem találja, 
hanem piros-pozsgás embernek mondja az igény­
lő t, akinek ilyen panasza sincsen, de a másik orvosi 
vizsgálatból sem derül ki, hogy ' az állítólagos 
depressiót milyen tünetek alapján állapították 
meg, esetleg néhány elégikus megjegyzésre támasz­
kodott-e az a megállapítás. Nem is akarjuk két­
ségbevonni ilyen hegek mellett, hogy az impo­
tentia valóban fennállott. M iután. azonban a ke­
reső képesség nem a hangulat mérésétő l függ, mert 
nincs az a munkáltató, aki a munkás felvételekor 
vagy a bérezés megállapításakor a munkavállaló­
nak a hangulatát vagy nemi képességeit elme- 
orvosilag mérlegelné, kétségtelen, hogy ilyen 
feltételezés a kereső képességcsökkenés megállapí­
tására alkalmatlan, különösen akkor, mikor a járás- 
bíróság Szakértő je a munkaképességcsökkértésrő l
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nyilatkozott, nem pedig a kereső képességrő l, ami 
éppen a munkakedv szempontjából igen lényeges 
különbség. Elismerhető , hogy az impotentia bekö­
vetkezése bizonyos rövidebb határidő n belül, mint 
pl. kedélyi megrázkódtatás esetében súlyosabb 
hatással is lehet az illető nek a teljesítményére, 
aminek tárgyi és psychikus jelei azonban ebben az 
esetben nem állottak fenn. Az ilyen kedélymeg­
rázkódtatásnak mindenesetre jellegzetes tulajdon­
sága a rövid idő n belül való regresszív javulás és 
így az tartósan károsító befolyásnak semmiesetre 
sem tekinthető . Évtizedek óta az idegvizsgálatok 
minden egyes esetében figyelembe vesszük a meg­
v izsgálnak szociális körülményeit, tehát sexualis 
viszonyait is és állítható, hogy az ipari munkásság 
körében éppen azokban az életévekben, amikor a 
m unkabírása a legkifejlettebb, a családi élet ki­
alakulása u tán  a nemi tevékenység igen ritka alkal­
makra szokott korlátozódni nagy általánosságban 
és a sexualisan feltű nő en tevékeny emberek való­
sággal felhívják magukra a  környezet figyelmét 
még akkor is, ha az monogam formában történik. 
Azt állítani, hogy az önkéntes tartózkodás term é-' 
szeti adottság kérdése és nem psychikai kérdés, 
amely a lelki világot befolyásolná, nyilván a 
libido élettanát nem ismerő  laikus tévedése 
(Ranschburg) , a libido nemcsak az endokrin formu­
lának és tápláltságnak, hanem a környezet által 
tám asztott reflexeknek és ezek között a gátlások­
nak a kölcsönhatásából alakul ki. Az a többlet, 
amely a potentia elvesztésével, m int kedélyráz- 
kódtatás együtt jár, az orvosi tapasztalatok szerint 
igen hamar, legfeljebb hónapok alatt teljesen 
kiegyenlítő dik és az urológiai betegségeik m iatt 
subpotens, vagy impotens férfiak rendszerint oly 
megértő k a betegségükkel járó csökkent libido 
iránt, hogy em iatt idegorvosi kezelést, vagy pláne 
depressiót kifejlő dni alig láttunk. Ézeknek az 
elmeorvosi tapasztalatoknak egy sebész által 
történt feltételezésszerű  figyelmen kívül hagyása 
és sablonos megítélése vezetett a téves ítélethez. II.

II .
E ö .L . 1888-ban s z ü le te tt  napszám os. (71—633/19x3.) 

1911. sz ep te m b er 7-én fe lh o rzso lta  az a lk a r já t  eg y  szódás­
üveg  sz ilá n k jáv a l. S a já tm a g a  k im o s ta , b e k ö tö tte , dolgo ­
z o t t  egy  ideig , e z u tá n  h a z a m e n t és b e te g e t je le n te tt ,  de 
a  m u n k a a d ó ja  nem  is t u d o t t  ró la . 1913. áp r i l is  30 -án  a  
k e rü le t i  m u n k á sb iz to s ító  p é n z tá r  fő o rvosi h iv a ta lá ba n  
a z t  á l la p í to t tá k  m eg, h o g y  a  jo b b  a lk a r  m e tsz e tt  sebzést 
és o rsó id eg b én u lás t sz en v e d e tt. E z é r t  m á r  5 0 % -o t k ap o t t ,  
d e  rö v id  idő  m ú lv a  a z t  á l l í to t ta ,  h o g y  a  kezéve l sem m it 
sem  tu d  fogn i s ek k o r az  a k k o r i id e g sza k értő  C hw ostek- 
tü n e te t  és a  jo b b  a lk a r  iz m a in ak  fo k o zo tt in g e rlék en y ­
ség é t ta lá l ta ,  ez é r t te ta n ia  c ím én á l lap o t -osszabbodást 
és te l je s  m u n k a k ép te le n ség e t á l la p í to t t  m eg. 1915. jú n iu s  
12-én a  jo b b  kézfej m á r  te l je sen  p e ty h ü d te n  ló g o tt . 
A  bő re  b ro n zsz ín ű  v o lt, n y á lk a h á r ty á in  p ig m e n tá lt  fo lto k  
v o lta k , ez é r t m o s t m á r  7 5 % -ra  em e lték  a  b a lese ti jára d é ­
k o t. E z t  a  7 5 % -o t a z u tá n  k a p ta  1949. ja n u á r  13-ig, 
te h á t  35 éven  keresz tü l. Ig az  u g y an , h o g y  S arb ó  1916-ban 
h y s te r iá n a k  je lez te  a  jo b b o ld a li  o rsó ideghű dést, ame ly  
nem  a  kézsérü lésbő l ered , k éső bb  az o n b an  fe lhágó - 
id eg g y u llad ásb ó l eredő nek , v a g y  belső secretiós e re de tű ­
n ek  ta r t o t t a  v a g y  A ddison-kóh, v a g y  te ta n ia  m ia t t .  
K i fe j te t te  u g y an a k k o r , h o g y  izo m so rv ad ás n incs, az 
idegeken  n o rm á lis  v iszo n y o k  v a n n a s ,  te h á t  a  h ű d és ú. n . 
fu n c tio n a lis , d e  b a lese ti összefüggést m ég is fe l leh e t 
venn i, m e r t a r ra  a lk a lm as egyénné l a  fe lü le tes sérülés

to p o g ra p h iá ja  m ia t t  m o n o sy m p to m ás h y s te r iá t  p ro v o ­
k á l t .  A  rad iá l is  ideg  á llító lag o s b én u lása  m ia t t  v il la -  
m o z ták , m a jd  m e c h a n o th e ra p iá b a n  ré sz e s íte tté k  és 
végü l belső  secretiós b etegség re  g y a n a k o d ta k . Igaz , h ogy  
az  o rsó ideg  fö lö tt m ég  csak  rész leges e lfa ju lá s i rea c t ió t 
sem  k a p ta k , de ez t a  te ta n ia  á l ta l  o k o z o tt fo k o zo tt 
ingerlékenységéve l m a g y a rá z tá k . A z igény lő  v á l to z a t­
la n u l á l l í to t ta ,  h o g y  nem  tu d  fogn i a  jo b b  kezéve l, jo b b  
kezefe je  ló g o tt , az  u j ja i t  sem  tu d ta  b e h a jta n i, d e  p ass iv  
m in d en  m ozgás k iv ih e tő  v o lt. Izo m k ö rfo g a ti d if fe rentia  
az  a lk a ro n  e g y á lta lá n  nem  v o lt, a  fe lk a ro n  eg y  cm -es 
v o lt.  E n n e k  d a c á ra  h e ly b e n h a g y tá k  a  75% -os ja v a s la to t .  
1949 ja n u á r já b a n  lá t tu k  elő ször az  igén y lő t, ak i add ig  
é lv ez te  a  75% -os já ra d é k o t és a z t  á l l í to t ta ,  h o g y  a jo b b  
kezéve l sem m it sem  tu d  fogni. J o b b  csu k ló ja  p e ty h ü dte n  
ló g o tt, a  b a l kezéve l v e tk ő z ö tt ,  jo b b  k ez é t ped ig  mereven  
m a g a  elé ta r t o t ta .  Szem öldökei összenő ttek , a  jo b b  a rc ­
fele erő sebben  fe j le tt  m in t  a  ba l, fü lkagy ló i e l fa jz o tta k , 
de sem  C h w o stek - tü n e t nem  v o lt, n o h a  a rc iz o m z a tá t a 
m egfelelő  reac tió s  készen lé tb en  ta r to t ta ,  sem  ped ig 
A d d ison -be tegségnek  sem m i je lé t  nem  lá t tu k .  Sem m iféle 
ideg rendsze ri e l té rés  n em  v o lt ,  a  re f lexek  k iv á l th ató k ; 
görcsös re f lex  n incs, az érzékenység  m e g ta r to t t ,  a  v ég tag - 
k ö r fo g a to k  a  jo b b  fe lk a ro n  egy  cm -re l a  csuk ló  fö lött 
egynegyed  cm -re l n ag y o b b ak , m in t  b a lo ld a lt, az a lk ar-  
k ö r fo g a to k  ped ig  azo n o sak  azonos a  v ég tag o k  sz íne és 
h ő m érsék le te  .is. P ass iv , m in d en  m o zg ása  szabad , m ég' 
jo b b o ld a lt  is szab ad  az  ac t iv  kön y ö k - és" v á llm o zg ás is, 
a  jo b b  k éz fe jéve l az o n b an  e rő t nem  fe j t  k i és u j ja it  nem  
m o z g a tta . Jo b b  a lk a r já n , m e ly e t á l lan d ó a n  a d d u c a l t 
és k issé b e h a j l í to t t  h e ly ze tb en  ta r to t t ,  sem  bő rsérü lésnek , 
sem  p ed ig  m é lybehúzódó  sérü lésnek  n y o m á t nem  lá t tu k.  
L ó g a to t t  - jo b b  k éz fe jé t a  v e tk ő zé sk o r g ondosan  m eg­
k ím é lte  u g y an , de e lő fo rdu lt, h o g y  a  su p in a tio  a lk alm áv a l 
a  jo b b  kéz fe je  pass iv  sú ly á n á l fogva sem  eg y en esed ett ki, 
h an em  ily e n k o r  is b e h a j l í to t t  h e ly ze tb en  ta r t o t t a  jo b b  
k ezefe jé t, am i m in th o g y  in c o n tra c tu ra  nem  á l lo t t  fenn, 
k izá ró lag  a c tiv  kézfej h a j l í tás  fe n n ta r tá sá v a l v o lt  m a g y a ­
rá z h a tó . V etkő zés k ö zb en  n é h a  a  b e h a j l í tá s i  szöget az 
ig ényeknek  m egfe le lő en ac tiv é  v á l to z ta t ta .  G a lvános 
ingerlésse l a  jobbkézfe j m in d en  m ozgása, te h á t  a  h át i  
fesz ítés is k iv ih e tő  v o lt,  e lfa ju lás i reac tio  nem  vo lt.

E z é r t  m e g á lla p íto ttu k , h o g y  a  jo b b  kézfej á l l í to t t  
b én aság a , am e ly  m ia t t  36 év  ó ta  75% -os já ra d é k o t h ú­
z o tt ,  nem  á l l  fenn , h a n e m  ez t az igény lő  szín leli, a  b a l ­
eset nem  is v o lt  a lk a lm as  a r ra , h o g y  o rsó idegbénu lást 
okozzon, 36 esz tendő  ó ta  az o rvosi tév ed ések  so ro zatán a k  
k ö szönheti, h o g y  eg y á lta lá b a n  b a lese ti já ra d ék h o z  ju to t t .  
E z t  a  m a g a ta r tá s t  le h e t u g y an  h y s te r iá sn a k  is nevezn i, 
de sz ám b a  ke ll venn i, h ogy  a  h y s te r ia  nem  betegség , 
h an e m  o ly a n  u b iq u ita e r  készség, am e ly  egy  cél e lérése 
érdekében , te h á t  a  já ra d é k n y e ré s  é rdekében  h y p e rb u liás  
ak a ra tm e ch a n ism u s a la p já n  k e le tk ez ik  és f ixá lód ik . 
A  fenná lló  h y s te r iá s  je lenségnek  o k a  te h á t  nem  a  b al­
eset, h an e m  o k a  a  k á r ta la n í tá s n a k  a  lehető sége, a  ká r ­
ta la n í tá s i  e l já rás  csak  je len tk ezés i a lk a lm a  a  v e lesz ü le te tt 
o k o k n á l fogva fenná lló  és ad d ig  la p p an g ó  h y s te r iá s  e lm e­
b erendezkedésnek , a m i t  az e lfa ju lás i je lek  n ag y o b b  
szám a is b izo n y ít.

E zzel szem ben a  b u d a p e s ti já rá sb író ság  555.554/1 / 
1948. sz. íté le tév e l m e g á lla p íto tta , h o g y  a  75% -os b a lese ti 
k á r  to v á b b ra  is fenná ll. M e g á llap íto tta  u g y an  egy  sebész­
sz ak é rtő  idego rvosi vé lem énye, h o g y  a  jo b b  fe lk a r  
izo m za ta  nem  so rv a d t és h o g y  a  jo b b  a lk a ro n  fillé res 
nag y ság ú , m e lle tte  p ed ig  h a t  cm  hosszú V. a lak ú  h a lv á n y  
heg  az a la p ja  fö lö tt e lm o zg a th a tó  és az érzékenység a  k éz­
fe jen  m e g ta r to t t ,  az  Ízü le tek  szab ad o k . M e g á llap ította  
a z t  is, hog y  a  le ír t  heg  nem  o k o z h a tta  egyszerre  az o rsó ­
ideg, a  s ing i ideg és a  m ed ian u s ideg  sé rü lésé t is, m á r ­
ped ig  az  á l ta la  le ír t  m ozgási k o r lá to z o ttsá g  en n ek  fele lne 
m eg (am i u g y an  tévedés), te h á t  a z  e lv á lto zá so k  n e m  s z á r ­
m a zh a tn a k  a  m eg e jte tt sé rü lésb ő l, de m ive l a  tá rsa d a lo m - 
b iz to s ító  in té z e t 32 éven  á t  m e g h a g y ta  az  ig én y lő t a b b a n  
a  h itb e n , h o g y  sérü lése b a lese ti e red e tű , ő  c sa k  a z t  v iz s ­
g á l ja , h o g y  a  7 5 % 'p s  m e g á l la p ítá s  ó ta  k ö v e tk eze tt-e be 

j a v u lá s .

Fellebbezésünkben kifejtettem, hogy az orvos- 
szakértő tő l nem jogászi és logikai érvelést, hanem 
orvostermészettudományi érveket várnak és így
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az Intézet .akkori orvosainak tévedése és az admi­
nisztráció hanyagsága nem indokolhatja azt, hogy 
a helyes orvosi felismeréssel szemben egy orvos­
szakértő  ellentétes véleményt nyilvánítson. A bu­
dapesti ítélő tábla T. X IX . 1969/1949/10. sz. 
ítélete egy újabb orvosszakértő nek azt a véle­
ményét fogadta el, hogy az igénylő  a bénaságot 
nem színleli, az nála valóban fennáll, csakhogy nem 
orsóidegbénulása van, hanem a jobb kézfejnek 
hysteriás bénulása, amely némileg utánozza az 
orsóideg bénulását. A majdnem 38 évvel elő bbi 
baleset és az em lített bénaság között szerinte azon­
ban mégis okozati összefüggés van és javulás csak 
annyiban van, hogy a lokalizált hysteriás bénult­
ságnak kevesebb részszerepe van és így 1948. 
május i-tő l fogva a kereső képességcsökkenés csak 
50%. Ez a salamoni ítélet látszatára pályázó 
újabb téves orvosszakértő i vélemény teljesen 
figyelmen kívül hagyja mindazt, amit a hysteriás 
conversiók és a járadékhysteriák természetérő l 
a szaktudomány az utolsó 30 év a latt felismert. 
Másfél hónappal a táblai ítélet u tán a konok fel­
peres pontot te tt  a további perlekedésre, mert 
váratlanul elhúnyt, özvegye azonban húzza a bal­
eseti nyugdíjai/.

K iderült még az iratokból, hogy a járásbíróság 
döntése nem teljesen sebészszakértő jének ideg­
orvosi véleményezésén alapszik, hanem maga a 
járásbíróság is kénytelen volt megjegyezni, hogy 
a baleseti összefüggés kérdését a bíróság nem is 
vizsgálta meg azért, mert az szerinte már jogerő sen 
meg van állapítva. Megjegyzendő  még, hogy a 
táblai ítélet is elfogadta azt az elvileg nagyjelen­
tő ségű  felfogást, hogy az igénylő  bénulása nem 
szervi, hanem hysteriás jellegű , amelyben javulás 
lehetséges annak dacára, hogy a tényleges külső  álla­
pot nem változik, mert az igénylő  akaratmű ködé­
sének van szerepe a tünetek fenntartásában. 
Ellentmondott tehát önmagának is a táblai ítélet, 
mikor mégis megállapította, hogy okozati össze­
függés van a baleset és a bénulás között.

II I.
Elő bbi esetünk átvezet a hysteriás állapotok 

útján egyes helytelen keretdiagnosisok megítélé­
séhez. A keretdiagnosisok nagy kedveltségnek ör­
vendenek az orvosi gyakorlatban. A traum ás 
neurosis keretdiagnosisa pl. az orvos számára 
lehető vé teszi, hogy látszólag pontos orvosi mun­
kával végezzen az üggyel, de nem törő dik azzal, 
hogy a traumás neurosis diagnosisa keretén belül 
forensikus dignitás szempontjából mennyire külön­
böző  állapotok kerülnek egy fazékba. így az agyráz­
kódás utáni neurosist épúgy traumás neurosisnak 
nevezi, m int a hysteriás elmeképet, a koponyatörés 
utáni neurosist épúgy, m int régi lues cerebrit. 
Erre bő séges példákat hoztunk fel (Orvosi Hetilap 
I 941» 33-) • Szinte meglepő  az a konokság, amely- 
lyel az orvosok ehhez az elködösítő  keretdiagno- 
sishoz, amely ő ket a diagnosztikai differenciálástól 
felmenti, mégis ragaszkodnak. Másik ilyen közked­
velt ketetdiagnosis a psychopathia és neuropathia 
jelzés, amely az OTI orvosok gyakorlatában egész 
különleges és szakirodalmi fogalmaktól teljesen

eltérő  értelmezést nyert. Psychopathiás személyi­
ségfejlő dés a latt Kraepelin ó ta és Schneider mono- 
graphiája óta meghatározott elmeállapotokat ért­
jük, melyeknek definíciója az, hogy olyan, az 
elmeépség és elmebetegség határán lévő  elmeálla­
potok ezek, amelyekben a beteges jelenségek fő leg 
az érzelmi és akarati mű ködésben nyilvánulnak 
meg. Bizonyos typusai vannak, amilyen pl. az 
álhatatlan, a lobbanékony, a szögletes, a prim itív 
ösztönlény, a szélhámos-hazudozó, az antiso- 
cialis, az összeférhetetlen querulans személyiségek 
stb. és ezekhez Kretschmer óta a cyklothym és 
schizothym alkati sajátságok formájában m utat­
kozó psychopathiák csatlakoznak. A psychopa­
thiás személyiségfej lő dés mellett különleges külső 
események, szociális behatások, így fő leg balesetek 
kapcsán ú. n. psychopathiás reactiók léphetnek 
fel, ilyenek 1. a hypochondriás reactio (képzelő dés, 
fixálódás), 2. a kényszemeurotikus reactio (persze 
itt megint tudni kellene, de nem szokás tudni, mi 
különbség van a kényszerképzet és a téves eszme 
között), 3. az akaratgyönge vagy fájdalomtúlzó 
reactio, 4. a fokozott suggestibilitas, 5. a hysteriás 
reactio (conversiós, affektus duzzasztó formában, 
aggraváló vagy simuláló tendenciával), 6. a 
querulans reactio, 7. a paranoid reactio. Neuro­
pathia a la tt viszont szintén csak az ideges con- 
stitu tiós anomáliákat értjük és különösen az affek- 
tusok szokatlan testi kísérő  tüneteit, pl. az érrend­
szer labilitását, a reflexek élénkségét, remegést, 
az izzadás, a gyomor-bélrendszer tüneteit, ső t 
Reichardt szerint az inaktivitási atrophiák nagy­
fokát is. A psychopathiás személyiségekre és 
reactiókra épúgy, m int a neuropathiás reac- 
tiókra a jellegzetes, az, hogy nem betegségek, nem 
is a balesetnek, hanem az alkotottságnak, a consti- 
tutiónak a következményei, holott a magyar OTI 
orvosok gyakorlata betegségeket jelöl meg ezekkel 
a  nevekkel, tehát súlyos fogalmi zavart idéz elő  
kényelmes keretdiagnosisával. Tarthatatlan, hogy 
a magyar OTI orvosok keretdiagnosisokként 
neuropathiának neveznek minden állapotot, ami­
rő l az a véleményük, hogy abban idegrendszeri 
kóros mű ködésrő l van szó és psychopathiának 
neveznek el minden állapotot, ahol az elme­
mű ködésnek valamely kóros voltát vélik fel­
fedezni. így pl. psychopathiának nevezik a zárt 
elmekórházban még el nem helyezett összes elme­
betegeket, tek intet nélkül arra, hogy kezdő dő  
paralysisrő l, vagy zárt elmekórházba még nem 
került chronikus schizophreniákról vagy hysteriás, 
vagy szociális neurosisokról van-e szó. Ezen a ke­
reten belül a pontos differenciálás nemcsak foren­
sikus érdek, hanem sokszor igen fontos kórházi 
költségproblémákat vet fel, mert az egyik hatóság 
a psychopathiának nevezett állapotot elmebeteg­
ségnek minő síti és nem téríti meg a kórházi ápo­
lási költségeket, holott a kórház azzal fenyegető ­
zik, hogy akkor a  beteget nem veszi fel, a másik 
pedig ez a latt a diagnosis a latt ápolt elmebetegek­
nek árvaszéki és egyéb közigazgatási elbánását 
mellő zi, amibő l szintén csak a betegnek származik 
kára.

Az 1950. m á ju s  12-én a  fő o rvosi fe lü lb írá f.aton
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je len tk ező  G y. S. 1906-ban sz ü le te tt  m ű v e ze tő t a  lip ó t-  
m ező i ideg o sz tá ly  1950. m á rc iu s  21 -tő l áp r i l is  5-ig id ü lt  
a lkoho lizm us és neu rosis  t ra u m a t ic a  je lzéssel g y ó g y­
keze lte . P a n a sz a  az  v o lt, h o g y  rosszu llé te i v a n n a k  és 
eszm é le té t is e lvesz ti. A  L ip ó tm ező  zá ró je len tése  sze r in t 
fe lv é te lek o r részegség k ö v e tk ez téb e n  en y h e  tu d a tz a va ra  
és n em  t is z tá z h a tó  é rzékcsa lódása i v o lta k , am i h á rom  
n a p  a la t t  e lm ú lt, de az t, hog y  eszm éle tvesz tése le tt  
vo lna , a m it  az igény lő  1940. ó ta  fen n á lló n ak  és b a lese­
té v e l o k o za ti és idő be li k a p c so la tb a n  á l ló n ak  m o n d ott ,  
o t t  n em  ész le lték . O tt lé te  a la t t  m indössze egysze r f á j t  a  
fe je  és ez t a  L ip ó tm ező  ro sszu llé tn ek  nevezte , h o lot t  20 
c ig a re t ta  sz ív á sá t ism erte  el n a p o n ta  az  a lkoho lon  k ív ü l 
és az v o l t  a  p an asza , h o g y  1. g y a k ra n  szédü l, 2. szíve 
fá j, 3. gyenge, 4. Ízü le te iben  n y o m á s t érez. M indez a  
L ip ó tm ező n ek  m á r e lég  v o lt,  h ogy  tra u m á s  n eu ro s isn ak  
nevezze el, h o lo t t  m á sn a p  a  d ö n tő b iz o ttsá g  v iz sg á lata , 
am e ly n ek  d iag n o sisa  a lkoho lizm us ch ron ikus, h y p e r­
to n ia  és C h a rco t ty p u sú  ro h am o k  v o lta k , am e ly ek  m e lle tt  
m u n k ak ép es.

71 — 4041/1935. sz. ese tü n k  sz in tén  je llegze tes b a l­
eseti ta n u lsá g o k k a l já r .  B .-né  V. M . t isz tv ise lő n ő  1934-ben 
egy  b an k h e ly iség b en  ta r tó z k o d o tt ,  am ik o r  .o tt b a n k ­
ra b lá s  tö r té n t .  A  rendő rség  a  sz ínhe lyen  ta r t o t t a  s e z a la t t  
o ly  z a v a r ta la n u l v ise lk e d e tt, h o g y  te le fo n o n  fe lh ívta  a  
m u n k á l ta tó já t ,  h o g y  az  legyen  csak  n y u g o d t, m e r t  ő  fel­
v e t te  a  p é n z t és k ézb es íten i fog ja, m ih e ly t k ih a l lga ttá k . 
H a z a  is m en t, á ta d ta  a  p é n z t m e g b ízó ján ak  és b e je len ­
te t te ,  h o g y  m égegyszer b e  ke ll m en n i a  rendő rség re . 
M indez a la t t  ném i iz g a to t tsá g o n  k ív ü l sem m i ren d e lle ­
nesség nem  v o l t  r a j t a  ész le lhető . N ap o k  m ú lv a  az o n ban  
fe ltű n t, h o g y  igen  g y a k ra n  és tú lság o s  bő beszédű ségge l 
v iss z a té r t  az  esem ények  e lm o n d ására , t íz  n a p  m ú lv a  
g o n d o lk o zásán ak  rendeze tlensége és az  t ű n t  fel, h o gy  
az ad d ig  p o n to sa n  v é g z e tt gép írónő i te e n d ő k é t ren d sze r­
te len ü l és h ib á sa n  végz i, n é h a  s írá s ra  fa k a d t, az  aj tó ­
csengetésre  összerezzen t és nem  b í r t  egyedü l m a ra d ni. 
E z é r t  e lő ször m ag án o rv o sh o z  m en t, 49 n a p p a l az  izga­
lom  u tá n  sz a n a tó r iu m b a  v o n u lt, u tá n a  ú jb ó l m u n k á b a  
lé p e tt , a z u tá n  tö b b sz ö r  b e teg e t je le n te t t  ú jra , m u nk á ja  
h a s z n á lh a ta t la n  le t t ,  s ír t, z a jra  v a g y  k o p o g ásra  felja j-  
d u lt ,  ideg esk ed ett, ú g y  v ise lk ed e tt, m in t  ak i tá m a dá s tó l  
fél s ez é r t fe lm o n d tak  nek i. E k k o r  a  D u n á b a  a k a r t  
u g ran i, d e  nem  te t te ,  a  rendő rségen  p ed ig  ü ld ö z te tésrő l 
p an a sz k o d o tt, ezért a  H á rsh eg y re  v i t té k , aho l in g e rlé ­
k en y ség é t a  h a n g u la tn y o m o ttsá g á t h y s te r ia s  p r im it ív 
re a c tió n a k  m in ő s íte tté k , am e ly  h a m a r  v issza fe jlő d ö tt. 
E z u tá n  egy  m ásik  k ó rh á z b a n  és a  M A B I-ban  k ez e lték  
és m e g á l la p íto ttá k , h o g y  m á r  a  b a n k ra b lá s  e lő t t  is id e ­
ges v o lt, d eg e n erá lt és h y s te r iá s  je llem a lk o tású  emb ern ek  
m o n d já k . M i a z t  a  v é lem é n y t n y i lv á n íto t tu k , h o g y  a  
b a n k ra b lá s  a lk a lm á v a l az  ijede lem  o ly a n  k ed é ly ráz k ó­
d á s t o k o zo tt, am i p á r  p e rc  v a g y  leg fe ljebb  1 —2 ó ra  a la t t  
te ljesen  le za jlo tt , ez t b iz o n y ít ja  h ig g a d t és ö sszerendeze tt 
v ise lkedése, a  te le foná lás, rész tv é te le  a  rendő rségi v izsg á­
la tb a n , a z u tá n  v illam oson  va ló  h azam en e te le  és to v áb b  
do lgozása és az, h o g y  csak  n ap o k  m ú lv a  k ez d te k  k ifej­
lő dn i a  h y s te r iá s  a f fek tu sd u zzasz tás  és a k a ra t la g o s 
re f lex tú lzás tü n e te i ,  am e ly ek  nem  a  b a lese t m ia t t ,  h an em  
csak  a z é r t  te t té k  m u n k a k ép te le n n é , m e r t  a  legk isebb ö n - ' 
feg y e lm et sem  g y ak o ro lta . A  b a lese ti já ra d é k o t e lu tas ító  
h a tá ro z a t  e llen  a  b írósághoz fo rd u lt , am e ly  az  I .  fokon  
e lu ta s í to t ta .  M ásod fokon  a  b u d a p e s ti  tá b la  e lő ször 
eg y  a  tö rv én y sz ék i e lm ek ó rtan b ó l k é p e s íte t t  c. rk . 
p ro fe sso rt h a l lg a to t t  m eg, ak i a z t  a  v é le m é n y t a d ta, 
h o g y  m iv e l csak  az  esem ény  u tá n  n ap o k  m ú lv a  k ö v e t­
k ez te k  b e  ú . n . fé le lm i szo rongó  érzések , a  fe lperesnek  b a l ­
ese ti e re d e tű  idegorvosi k á ra  h a t  h é te n  á t  csö k k en t v o l t  
és a z u tá n  m á r  e g y á lta lá b a n  nem  v o lt.  Az í té lő tá b la  ism e­
re t le n  okbó l en n ek  a  k iv á ló  szak em b ern ek  a  v é lem é n yé t 
nem  ta lá l ta  m e g n y u g ta tó n a k  és ve le  szem ben  eg y  tö r ­
v ényszék i bonco ló  o rv o s t ú jbó l szak é rtő n ek  re n d e lt  k i, 
ak i az  e lm eorvossa l m egegyező en  ö rök lésileg  te rh e l t 
egyénnek  ta lá l ta  u g y a n  a  fe lperest, d e  a  tá b la  íté le téb e n  
m e g n y u g ta tó n a k  n e v e z e tt  v é lem ényében  a z t  á l la p í to t ta  
m eg, h o g y  az  igény lő  id eg rendszere  a  b a n k ra b lás ig  eg y e n ­
sú ly b a n  v o l t  s m iv e l a  b a n k ra b lá s  a lk a lm as v o l t  ideg- 
shock  k iv á ltá sá ra , az igény lő  a z ó ta  te l je sen  k eresők ép ­
te len . L á tn i  fog juk , ezzel a  vé lekedésével az  igénylő  g y ó ­
g y u lá sá t te ljesen  tö n k re te t te .

1939-ben, mikor újravizsgáltuk, panaszait 
változatlanul fenntartotta, baleseti kereső képes­
ségét azonban nem ismertük el, hanem hangoz­
tattuk , hogy ma már az idegshock fogalmát csak 
a kórbonctan ismeri olyan esetekben, mikor más 
halálokot a boncoláskor nem talál, de a neuro- 
psychiatria ezt a fogalmat szétbontotta egyrészt 
az érrendszer labilitásával járó vaso-pereticus 
vagy reflexshock, esetleg az oligaemiás shock 
fogalmára és ettő l élesen megkülönböztetjük az 
emotiós kedélyrázkódtatást, amely hasonló külső ­
vel jelentkezhetik. Mivel pedig a jelen esetben az 
igénylő  minden panaszát megmagyarázza elme­
világának a hysteriás akaratmű ködés által irányí­
to tt átalakulása s ezt bizonyítja panaszainak vál­
tozatlan fennállása is, holott ha a baleseti kedély- 
rázkódtatás okozta volna azokat, akkor azok már 
megszű ntek volna, állapotát csak a balesettő l 
független hysteriás állapotnak lehet tartani. Ezzel 
szemben az igénylő  avval hivalkodott, a kórbonc­
nok megmondta, hogy ő t csakis szanatóriumi gyógy­
kezeléssel, fokozott táplálással és orvosi felügye­
lettel lehetne meggyógyítani és szerinte azért 
állott be a kifejezett rosszabbodás, m ert ezt nem 
kapta m eg ; most már öt évvel az izgalom után, 
minden nap hányingere is van, álmatlan, bal­
oldala teljesen elzsibbad, nyakszirtje megmere­
vedik, sírógörcsöket kap, a legkisebb zajra fel- 
sikolt, feledékeny lesz, úgy érzi, hogy az ágy 
süllyed vele és elveszti eszméletét és a legjobb han­
gulatból pillanatok a latt életunt lesz. Ezt köszön­
hette az igénylő  a post hoc ergo propter hoc hibás 
elve alapján megadott kórboncnoki idegorvosi 
véleménynek. A járásbíróság belátóbb volt, m int a 
tábla és megállapította, hogy alkati adottsága m iatt 
hysteriás egyén, aki természetes úton kifejlő dött 
elmeállapotát baleseti következményként igyek­
szik értékesíteni, ezt tám asztja alá céltudatos 
hangulatkeltő  viselkedése és részben színlelése. 
A hyperbuliás akaratmű ködésnek megfelelő en a 
felperes persze ebbe sem nyugodott bele, állapot­
rosszabbodás bejelentést te tt és ezalatt az orvosi 
vizsgálatot feltű nő en ellenő rizte. Megállapítottuk 
azonban, hogy állapotrosszabbodás nincsen és a 
budapesti tábla 1949. decemberében végre — 
ezúttal kórboncnokot nem hallgatva meg — eluta­
síto tta a felperest és megállapította, hogy az 
orvostudomány szerint a traum ás neurosis idő vel 
csak visszafejlő dhetik, tehát ha egyszer már meg­
szű nt, akkor nem is súlyosbodhatik. A tábla szak­
értő je tehát megint csak a traumás neurosis 
elködösítő  keretfogalmát használta helytelenül 
alkalmazott kíméletbő l ahelyett, hogy megmondta 
volna, hysteriáról van szó és ez akaratlagos elme­
mű ködés, tehát nem lehet baleseti eredetű . Jelen­
tő sége van azonban az ítéletnek abból a szempont­
ból, hogy leszögezte a hysteriás kedélyrázkódtatás 
regressiv jellegét és ezzel a neurosisok baleseti 
megítélésében igen fontos alapelvet ju tta to tt 
érvényre.

IV.

Rendkívül fontossága van annak, hogy az 
agyrázkódás diagnosisát milyen kritériumokhoz
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kell kötni. Á ltalában elfogadhatjuk azt a legutóbb 
a magyar irodalomban is hangoztatott meg­
határozást, hogy az agyrázkódás olyan reg­
ressiv agyvelő i elváltozás, amely mindig eszmélet­
zavarral jár. A hadviselésben már a kő korszak óta, 
a polgári életben a gépkocsi elterjedése óta igen 
nagy probléma ez. Legjellegzetesebb formája a 
birkózósportban knock-out néven ismert, nem 
éppen barátságos beavatkozás. Magyarázására 
az érparalysis, a folyadéknyomás hullámzásának, 
a molecularis shock-nak és á synapsis dysfunc- 
tiójának elméletei régen ismeretesek. Winkle, 
Road és Fox 14 órával az agyrázkódás után kez­
dő dő  chromatolysist észleltek az idegsejtekben, 
amely 6—8 napig tovább terjedt, de valószínű leg 
túlnyomóan reversibilis, ha néhány idegsejt tönkre 
is megy. Trotter szerint az agyrázkódás oly átme­
neti állapot, amely a fejet érő  erő szak okozására 
pillanatnyilag keletkezik és nagyszámú tisztára 
bénulásos természetű  tünetben mutatkozik, de 
sohasem já r észrevehető  agyvelő i szerkezeti sére­
lemmel és mindig a baleset pillanatáról való 
amnesia kíséri. Kiemelkedő  tehát a hirtelen kelet­
kezés és az átméneti természet, ezt különbözteti 
meg az agyvelő i zúzódástól, amely az eszmélet 
elvesztése nélkül keletkezhetik, bár néha a kettő  
annyira keveredik, hogy egyes vizsgálatok szerint 
nincsen agyrázkódás contusio nélkül. Agyrázkódás­
nak tehát csak azokat az eseteket tekinthetnénk, 
mikor a néhány órával a baleset u tán bekövetke­
zett agyvelő boncolás sem nagyobb, sem mikros- 
kopos sérüléseket nagyobb számban nem m utat.

Cobb szerint messze van még, amíg az agyráz­
kódásról többet tudunk és ez szerinte csak akkor 
várható, ha többet tudunk az idegingerület termé­
szetérő l és az elektronokról, mert akkor a sejt­
hártyák polarisatiójával, positiv vagy negativ tö lté­
sével lehet majd megmagyarázni az agyrázkódást. 
Denny—Brown acceleratiós rázkódásnak nevezi 
azt, amikor a fejet hirtelen és erő szakosan moz­
gásba dobják, vagy ha mozgásában hirtelen megál­
lítják és ez állatkísérletei szerint akkor követ­
kezik be, ha a mozgó tárgy a mozgó fejet másod­
percenként 28 láb gyorsasággal éri, emberek trau ­
mája esetében a gyorsaság másodpercenként 24 láb 
vagy ennél nagyobb volt. Ilyenkor a kísérletek 
szerint a koponyán belüli nyomás rövid emelke­
dése és ezzel kapcsolatban az agyvelő  állományá­
nak sű rű södése áll fenn, tehát az idegszövetnek 
hirtelen fizikai condensatiója az, ami lényeges. 
Az elektroencephalogrammok szerint a nagy 
feszültségek rövid emelkedését az elektromos 
tevékenységnek hosszabb csökkenési periódusa 
követi, az ideges excitatiónak kiterjedt és hirtelen 
intensitását a reactioképesség hiánya, a csillag­
látást, photopsiát bénulás és amnesia követi, 
amely bénulások, m int a tág pupilla, a légzés­
hiány és az érszű külés m utatja, a magasabb ön- 
tudatmechanismustól a vegetativ fokokig minden 
fokozatot érintenek. Denny-Brown megfigyelése 
szerint agyrázkódás lehetséges decérebrált álla­
potokban is, tehát az alsóbb centrumok is részt- 
vesznek az agyrázkódásban. Walker és m unkatár­
sai nem a gyorsulásban, hanem a nagykiterjedésű

direkt mechanikai behatásban látják az agyráz­
kódás hatását az idegsejtekre, amely azok izgal­
m át vagy ellanyhulását okozza. Kral szerint 
(Med. Kiin. 1933. 27/28) ha az öntudatlanság órákig 
vagy napokig tart, az többnyire már a mesodien- 
cephalikus tájék vérzése vagy contusiója, tehát 
irreversibilis elváltozása mellett szól, a rövid esz­
méletlenség tehát az, ami agyrázkódás mellett 
szól. Az eszméletvesztés fennállása nem szakértő i 
kérdés, hanem ténykérdés, amelyet tehát csak a 
laikus szemtanú tud megállapítani abból, hogy a 
baleset után milyen volt az illető nek a felfogása 
és a tájékozottsága. Ezért, szerkesztettünk 1925- 
ben az ennek a kipuhatolására alkalmas kérdő ­
pontokat, amelyeket azóta az OTI balesetkártala­
nítási ügyosztálya minden fejsérülés esetében 
beszerez. Csupán a mentő egyesület az, amely a mi­
niszteri utasítás feledésbe menése után ezeknek a 
kérdő pontoknak a használatát évekkel ezelő tt 
e lutasította és a saját sémájához ragaszkodik, 
— amely feledve azt, hogy csak a baleset 
utáni felfogás és tájékozottság laikus által fel­
ismerhető  adatainak elmeorvosi mérlegelése en­
gedi meg az eszméletzavar psychopathologiai 
diganosisának felállítását — saját és elmeorvosi 
képzettséggel sohasem bíró kiszálló személyze­
tének diagnózisa alapján hajlandó nyilatkozni 
arra, hogy ő  eszméletlennek tarto tta-e az 
igénylő t, vagy sem. 1946-ban olvastuk el 
Dubois és Zollinger baleseti tankönyvét, amelyben 
olvasható, hogy Svájcban is bevezették ezeket a 
kérdő pontokat, amelyek a tankönyvben olvasható 
szövegükben koránt sem olyan célszerű ek, m int 
a hazánkban általunk bevezetett kérdő ív. Ennek 
helyes használata az agyrázkódás kérdésnek döntő  
pontja, evégbő l a jegyző könyvet kiállító hivatal­
nokok számára ismételten elő adást tarto ttunk.

B . J .  (71 — 2873/1943) b á n y á sz t 1942-ben k ő ze t 
te m e t te  el. 1946-ban k e rü l t  i t t  ú ja b b  v iz sg á la tra , am ik o r  
az elő ző  v é lem ények  és le íráso k  a  h á b o rú s  esem ények fo ly ­
tá n  n em  v o l ta k  e lő k e ríth e tő k . A  b án y a fő o rv o s  egyéb  
a d a t  h í já n  e lfo g ad ta  az ig ény lő nek  a z t  az á l l í tá sá t,  h o g y  
a  b a le se tk o r  e lv e sz te t te  az  eszm é le té t és a  m u n k a h ely é n  
v isszan y e r te  u g y a n , de b o rsó n y i h ám h o rzso lás  v o l t  a 
ta rk ó já n  és n y om ásérzékenység  az  ág y ék cs ig o ly á i m e l­
le tt ,  a  b o rd a ív  a la t t .  E zen  á l l í tá s  e lfo g ad ásán ak  ko n ­
ze k v en c iá jak é n t a z t  is e lfogad ta , h o g y  az igény lő  zú g á s t 
érez a  fe jében , id ő n k in t n y o m á sa  és ö n tu ía tz a v a ra  lenne, 
m in d  a  n ég y  v é g ta g já b a n  ped ig  zs ib b ad ása . C supán  az 
i t te n i  fü lész -szak értő n ek  egy  elő ző  vé lem én y e k e rü lt  
elő , am e ly b ő l az v o l t  o lv ash a tó , h o g y  1944. m árc . 10-én 
az a lu l í ro t t  sem  k o p o n y asérü les t, sem  a g y rá z k ó d á s t 
n em  ta lá l t .  E zek  u tá n  kü lönös je len tő sége v o lt, h o gy  az 
e rő te ljes  férfi, a k i  az  e lő zm ény i a d a to k a t  ily en  m ódon  
a k a r ta  e l to rz íta n i és ak in ek  a  fe jén  k ü lsé re lm i n yom  
nem  v o lt, b e h a j l í to t t  té rd e k k e l j á r t  és á lló  h e ly zetb en  
a  b o k á ib a n  h im b á lta  m a g á t, k a r ja iv a l  a  re f lexek  v izsg á­
la ta k o r  n a g y  rá n d u lá so k a t v ég z e tt, a  té rd - ín  m egü tése 
u tá n  csak  egy  idő  m ú lv a  rú g o tt  a  levegő be, a  v iz sg ála t 
közben  á l lan d ó a n  n y ö g ö tt, h o lo t t  a  b a lese t ö t évve l 
a z e lő tt v o lt, a  R o m b e rg -tü n e t v iz sg á la ta k o r  e lő ször el 
a k a r ta  d o b n i m a g á t, a z tá n  p ed ig  jó l m eg á llt. M eg is 
á l la p í to ttu k , h o g y  b a lese ti kereső képességcsökkenése 
m áp n incsen . F e llebbezésére  az o n b an  az í té lő tá b lá n  egy  
sebész és eg y  szem ész v iz sg á lta  m eg és az  u tó b b i ú gy  
ta lá l ta ,  h o g y  a  szem fenék  a r té r iá s  d ias to les  n y o m á sa  
45 H g  m /m , te h á t  m a g asa b b  az  é le t ta n i  m é rté k n é l s 
ebbő l a  szem ész-szakértő  a z t  k ö v e tk e z te t te , h o g y  
p a n a sz a it  a  b a lese t okozza és ez t a  színes lá tó té r  beszű ­
kü lés is b iz o n y ít ja . E z é r t a  T á b la  az o t t  a lk a lm a z ott
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szem ész-szakértő  vé lem énye a la p já n  h a t  év v e l a  b a lese t 
u tá n  k im o n d ta , h o g y  a  b a lese tk o r  e lszen v ed e tt a g y ráz ­
k ó d ás okozza a  szédü lést, a  fe jzú g ást, a  fej és gerinc  fá j ­
d a lm á t, a  g y e n g e sé g e t,. a  fe ledékenysége t és a  lá tás i  
z a v a ro k a t s ezé rt 30% -os já ra d é k o t í té l t  m eg, h o lo tt  az 
i t te n i  szem ész-szakértő  sz e r in t i t t  lá tás -z av a ro k ról az 
igény lő  sohasem  p a n a sz k o d o tt.  1949-ben, te h á t  h é t  év v e l 
a  b a lese t u tá n  az  igény lő  i t t  ism é t a  je llegze tes tú lz ó  
m a g a ta r tá s t  ta n ú s í to t ta .  íg y  a r ra  a  k érd ésü n k re , h og y  
m i a  p an asza , nem  rész le tesen  v á laszo lt, h an em  je lleg ­
ze tes g lobá lis  v á la sz k é n t a z t  fe le lte , h o g y  : »ideg.« 
M ikor m eg k érd ez tü k , h o g y  m i a  p an a sz a  az idegére, 
a z t  fe le lte , ő  a z t  n em  tu d ja .  I ly esm ire  ő  nem  tu d  vá la ­
szo ln i. S zem eive l erő sen  p is lo g o tt, n é h á n y  h im b á ló , t á n ­
coló lép és t v ég z e tt, d e  z a v a r ta la n  egyensú lyozássa l v e t ­
k ő z ö t t  és ideg rendsze ri e l té rése  nem  v o lt.

Hangsúlyozva tehát, hogy a színes látóterek 
az érdekelt fél subjektiv bemondása alapján kelet­
keznek és a szemfenéki vérnyomásemelkedésnek 
számos más oka is lehet egy ilyen korú embernél, 
m int egy évekkel azelő tti agyrázkódás, leszögez­
tük, hogy ilyen nyilván hysteriás akaratlagos 
m agatartásra utaló vizsgálati eredmény mellett 
a szemésznek az a megállapítása, hogy a színes 
látóterek szű külése és a szemfenéki vérnyomás 
emelkedése pótolná az eszméletzavar megállapí­
tásának hiányát és tényként bizonyítana egy évek­
kel azelő tti agyrázkódást, teljesen téves túlzás, 
melyre ítéletet alapítani nem lehet. H ivatkoztunk 
arra, hogy állandó munkavégzést bizonyítanak a 
kezei, hivatkoztunk arra, hogy nemcsak Reichardt és 
Lische, Bing és iskolájának tapasztalatai m utatták  
azt, hogy az agyrázkódástól okozott neurosis két 
év elteltével már nem befolyásolja a kereső képes­
séget, hanem még az elektroencephalographiának 
az a tapasztalata (Juhász), hogy öt évvel az agyráz­
kódás után még mindig az esetek 60%-ban van 
eltérés az elektroencephalogrammban, sem lehet 
bizonyíték az észlelt és phenomenologiailag csak 
hysteriásként felfogható képpel szemben, mert 
hiszen j y 2 év telt el az esemény óta, amely agy­
rázkódás azért sem lehetett, mert agyrázkódás 
eszméletzavar nélkül nincsen.

Az eszméletzavar megállapítása sohasem tör­
ténhetik az anyagilag érdekelt fél anamnestikus 
adatai alapján. A baleset pillanatának szemtanúit 
kell kihallgatni, a kérdések laikus által megérthető  
módon arra irányuljanak, hogy fennállott-e és 
mennyi ideig állott fenn az öntudatvesztés psycho- 
pathologiai jellegzetessége, a felfogás hiányossága 
és a helyre, idő re való tájékozottság zavara. Hogy 
i t t  még a technikai szabotázs esetével is találko­
zunk, az mutatkozik a 71—3x52/1949. sz. bal­
eseti ügyben, amikor az igénylő nek az iratok szerint 
a szövő gép vetélő je a bal halántékához vágódott 
és önmaga azt állította, hogy 2—3 óra hosszat 
eszméletlen lett volna. Ennek dacára egy szó sincs 
az eszméletzavarról a szövő gyári rendelő intézet 
zárójelentésében, amely büszkén közli, hogy szem­
tanúkat kihallgatni nem tudnak. Mivel a baleset 
egy mű ködő  gyárban történt, ahol igen sok szem­
tanújának kellett lenni annak, ha valaki 2—3 óra 
hosszat eszméletlen le tt volna, a zárójelentésnek 
ez az állítása obstructiónál nem egyéb. A mégis 
kierő szakolt szemtanú vallomása azt tisztázta, 
hogy ez az igénylő  tíz percig volt magatehetetlen, 
nem tud ta  mi történt vele, nem ismerte fel a kör­

nyezetét, nem emlékezett a történtekre, a tarkóján 
volt sebe és nem hányt, nem öklendezett, ez tehát 
alkalmas volt annak a megállapítására, hogy 
enyhe agyrázkódás érte.

Egyes esetekben nem is könnyű  annak a 
megállapítása, hogy állott-e fenn eszméletvesztés 
vagy nem.

A 72 — 1710/1949. sz. ese tb en  Á. Á . 1904-ben szü le­
t e t t  fű tő rő l a  b e je le n tő la p  a n n y i t  á l l í t , h o g y  1949. nov . 
n - é n  k é t  m é te r  m agasró l m egszédü lés fo ly tá n  e s e tt  le. 
A  b a lese tv iz sg á la ti jeg y ző k ö n y v b en  az  igény lő  felesége 
a z t  á l l í to t ta ,  h o g y  fé r je  m eg széd ü lt és ek k o r a  k ö zp o n t i­
fű tés  k a z á n ja  m e lle tt  levő  v as lépcső re  esve, 3 m  
m élységbe z u h a n t, am i a  felesége sz e r in t k o p o n y aa lap i 
tö ré s t  és a g y rá z k ó d á s t o k o z o tt v o ln a . E zze l szem ben a  
m e n tő k  nem  ta lá l tá k  eszm éle tlennek , h an e m  a z t jeg y zik  
fel, h o g y  a  k az án o n  do lgozva, a  széngáztó l l e t t  rosszu l, 
de p u lsu sa  és p u p i l lá ja  ren d b en  v o lt .  A  k ó rh á z b a n  fel­
jegyz ik , h o g y  fe lv é te lk o r  széd ü lt, a  fe je  fá j t ,  a  jo b b  
já ro m c so n tja  és a  h o m lo k a  fö lö tt ö t  F t-n y i  h á m h iá n y és 
dob ü reg i vérzése v o lt.  M inden  szükség  né lk ü l, a  fo rrás­
k r i t ik a  e lem e it is m ellő zve, a  k ó rh áz  k ó r ra jz á b a  bele­
fo g la l ja  a z t az  á l ta la  sem m i ese tre  sem  ész le lt á l lí tá s t, 
h o g y  a  k i tó d u ló  fü s tg á z tó l v e s z te tte  e l az  eszm é le té t. 
E zek  u tá n  a  k ih a l lg a to t t  sz em tan ú  e lm o n d ta , h o g y  a  
b a lese t u tá n  elő ször ő  lá t t a  az  igény lő t, a k i  s á p a dt és 
v éres a rcca l a  p riccsen  fe k ü d t a  p incében  és k é r te  a  ta n ú t -  
a k i t  fe lism ert és ak ihez  é rte lm esen  beszé lt, h o g y  szó ljon  
a  feleségének.

Ez tehát arra m utat inkább, hogy äz igénylő  
szénmonoxydot lélegzett be és ettő l rosszul volt, 
de semmiesetre sem támogatja a kórháznak azt a 
felelő tlen bejegyzését, hogy az igénylő  elvesztette 
volna az eszméletét, amit a lezuhanás elő zményé­
nek feltüntetve, már-már közel jártunk volna az 
érdekelt feleség által oly hő n óhajtott agyrázkódás 
megállapításához. A legnagyobb elő vigyázatra van' 
tehát szükség az adatok megfogalmazásakor is.

Még nagyobb elő vigyázatosság szükséges az 
elő zményi adatok értékelésekor.

A  71 —1497/1950. sz. b a lese ti ü g y b en  a z t  o lvassuk , 
h o g y  Sz. L . 1930-ban sz ü le te tt  eg y én n ek  a  fe jé t 1949. febr. 
23 -án  a  l i f t  az  ak n á h o z  sz o r íto tta . Ő  m a g a  nem  is á l lí­
to t ta ,  h o g y  e lv e sz te t te  az  eszm é le té t. A  sz e m ta n ú k  sze­
r in t  az o n b an  eszm éle tlen  v o lt  m ik o r  a  l i f tb ő l k isz ab a d í­
to t tá k ,  sé rü lés u g y a n  nem  v o l t  r a j ta ,  d e  nem  tu d o t t k ia ­
b á ln i és a  kezei e rn y e d ten  ló g ta k . M ég a  b a le se t n ap já n  
k ó rh á z b a  k e rü lt , am e ly n ek  zá ró je len tése  sz e r in t beszá llí­
tá s k o r  eszm életlen , p u lsu sa  a lig  ta p in th a tó , az  a lsó  á l l ­
kap o cs b a l sz á rán a k  szög lete a la t t  v o n a las  h o rzso lás v a n  
és tonusos-c lonusos görcsei v a n n a k . K éső bb  egy  m ásik  
v id é k i (Sz.-i.) k ó rh áz b an  fek ü d t, aho l k ism érték b e n 
m e g n ag y o b b o d o tt p a jzsm ir ig y en  k ív ü l, szerv i id eg rend ­
szeri e l té ré s t nem  ta lá l ta k , d e  ö n m a g á t m egfigyelő , sok  
p an a sz ú  em b ern ek  m o n d já k  és ez t az á l la p o to t  re a k tív  
n eu ro s isn ak  nevezik , p a jzsm ir ig y e in e k  m e g o p erá lása  
v é g e tt  ped ig  á t te t té k  a  seb. o sz tá ly ra . E z t  köve tő leg  
sá rg a ság  lé p e t t  fel s az a z u tá n  kezelő  o rvos á l la p otá t  m á r  
vérszegénységnek , ső t tra u m á s  n eu ro s isn ak  je lz i. E zé r t 
az  egy ik  v id ék i id e g k lin ik á ra  k ü ld té k  be, ah o l ú g y lá tsz ik  
sz in té n  az  elő ző ek t is z tá z á sa  n é lk ü l a z t  a  v é le m é n yt a d ­
tá k , h o g y  szerv i ideg rendszeri e l té rése  u g y a n  n incs, a  rö n t­
gen n em  ta lá l t  sem  a  k o p o n y án , sem  a  n y ak cs ig o ly ák on  
e lté rés t, v i l la n y o z tá k  és sed a tiv -k eze lést a d ta k , de sze­
r in tü k  n y o m o tt k ed é ly á lla p o ta  és h a n g u la t i  g á t lá s a  ag y ­
rázk ó d ásb ó l szárm az ik , m ié r t is  35% -os kereső képesség ­
csö k k en ést á l la p í ta n a k  m eg egy  fé lév re .

Kénytelenek voltunk az idegklinika tévedé­
sével szemben az adatok alapján megállapítani, 
hogy agyrázkódás okozására a lassan és' hangtala­
nul lecsúszó lift nem is volt alkalmas, hanem 
strangulatio történt a külsérelmi nyomok szerint, 
amely anoxaemiás eszméletzavart okozott és ez
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járt a tonus-clonusos görcsökkel. Ez a keringési' 
zavar okozta a fejfájást és a szédülést és fokozta 
alkati eredetű  hypochondriáját, m iért is a baleseti 
következmények szempontjából a különféle kór­
házi kezelések jelentő sége tekintetében válogató 
álláspontot kellett elfogadni. Jellegzetes azonban, 
hogy anamnestikus adatok során hogyan értel­
mezhető  tévesen az eszméletzavar és hogy az esz­
méletzavar még korántsem egyértelmű  az agy­
rázkódással, bár agyrázkódás eszméletzavar nélkül 
nincsen.

Az alábbi esetünk élénk színekkel demon­
strálja, hova vezet, ha agyrázkódást ismerünk el 
olyan esetben is, mikor eszméletzavar egyáltalában 
nem volt.

B . M. T . (72 — 9513/1947) 1895-ben sz ü le te tt  
k o n y h am u n k ásn ő  1947. aug . 12-én fe lá l l t  eg y  k o n y h a ­
székre, am e ly  e ld ő lt. Ö n m ag a 'e l ism erte , h o g y  az  eszm é­
le té t  nem  v e s z te tte  el. M ég a z t  is cen tim é te re k b en  m eg­
m o n d ta , m e k k o ra  seb v o l t  a  fe jén , b á r  a  m e n tő je len ­
té sb ő l k id e rü l t,  h p g y  12 cm  h e ly e tt ,  am e ly e t m o n d o tt ,  
csak  1 cm -es v o l t  a  seb, de egy  b ő r  a la t t i  v é rö m leny  
is  v o l t  a  fa lid u d o r fö lö tt. A  sz em tan ú  sz e r in t a  b al ­
eset u tá n  ja jg a to t t ,  e lm o n d ta  m i tö r té n t  ve le , h a n g­
sú ly o z ta  a  ta n ú , h o g y  nem  v o l t  ö n tu d a t la n  az igény lő , 
nem  is  h á n y t ,  nem  is ö k len d eze tt, d e  ta lá n  sz ívességbő l 
m ég is hozzátesz i, h o g y  ö t  pe rc  m ú lv a  ism erte  csak  fel a  
k ö rn y ez e té t. 18 n ap ig  k ez e lte  egy  sebész i am b u lan c ia , 
m e ly  ideges tü n e te k e t e g y á lta lá b a n  nem  je g y z e tt  fel. 
1948. m á rc iu s  10-i v iz sg á la tu n k  a lk a lm á v a l e lism erte , 
h o g y  m á r  ö t  év v e l ez e lő tt e lm a ra d t la ssa n k in t a  h a vi­
b a ja , a  jo b b  szem e g y e rm e k k o ra  ó ta  k an c sa lság b a n  v an , 
egy  e lve té lése v o lt  és egy  g y erm ek e k ilenc  h ó n ap o s k o rá ­
b a n  m e g h a lt . A  közepes tá p lá l tsá g ú , ő szü lő  és k a n c sa l nő ­
n ek  tö b b  deg en era tió s  je le  v o l t  és a  fej sé rü lt  h e ly én  a  
cso n t fö lö tt s ím án  elcsúszó 1 cm -es hege. Sem m ifé le 
ideg rendsze ri e l té rése  nem  v o lt, e llenben  72-es p u lz u s  és 
k is fokú  k ö n y ö k lü k te té s  m e lle tt a  v é rn y o m á sa  160/120 
H g  m /m  v o lt  és a  p an a sz a  az v o lt, h o g y  1. n é h a  fá j a  feje, 
ső t ez t a lv á s  közben  is érezné, 2. n é h a  n em  tu d  he lyesen  
gondo lkozn i, 3. n a p o n ta  eg y -k é tsze r t íz  perc ig  szédü l. 
E zek b ő l az  a d a to k b ó l csak  a z t  le h e te t t  m e g á llap ítani, 
h o g y  a  k l im a k té r iu m  és e m e lk e d e tt v é rn y o m á sa  okozza 
a  p a n a sz a it  és b a lese tk o r, m iu tá n  a  k o p o n y a  rö n tgen- 
v iz sg á la ta  sem  ta lá l t  k ó ro sa t és k é to ld a l i  id ü l t  k özép ­
fü lh u ru t ja  a  fü lész -szakértő  szer in t n em  b a lese ti ered e tű , 
ag y rá zk ó d ásn ak  a  legk isebb  fo k á t sem  szenved te , m e rt  
az a g y rá zk ó d ás n incsen  eszm é le tzav a r né lkü l. E l is u ta ­
s í to t ta  az e lső bíróság, de a k a d t  egy  e lm eorvos, ak i a  tá b la  
e lő t t  a z t  á l l í to t ta ,  h o g y  a  b a lese t (a hoked lirő l va ló  
leesés) le lk i m eg ren d ü lés t o k o zo tt, ideges tü n e te i  ön ­
b iz a lm á t és g y ó g y u lás i re m é n y é t m e g in g a ttá k , feledé- 
kenysége részben  é le tk o ráb ó l, részben  an y a g i g o n d jaib ó l 
e red  és e z é r t m unkaképességcsökkenése soká ig  m a ra ­
d an d ó  je llegű , te h á t  e lő bb  100% , a z tá n  40% , e z u tá n  30 
és v égü l 25% -os b a lese ti kereső képességcsökkenést okoz, 
am ibő l 15%  a  fü lész i és 10%  az az  idego rvosi k á r , am e ly e t 
az ideges fe jfá jás , a  n y o m o tt h a n g u la t, a  gondo lkozási és 
em lékezési za v a ro k  okoznak .

A megfellebbezhetetlen táblai ítélettel szem­
ben nem m aradt más feladatunk, m int elmélkedni 
afölött, hogy az illető nek agyrázkódása sohasem 
volt, a balesethez csatlakozó kedélyi rázkódtatás 
pedig annyira banális, hogy önbizalmának, remé­
nyének csökkenése és anyagi gondjai, szemben a 
materialista okokkal, amilyen a hypertoniás kli- 
makterium, szóba sem jöhetnek. Elgondolkozhat­
tunk rajta, hogy hiába minden balesetorvosi 
tanítás és nagy klinikai anyagon gyű jtött tapasz­
talat, amely szerint a baleseti kedélyrázkódtatás- 
hoz csatlakozó állapotra jellegzetes a rövid idő  
a latt való gyógyulás és így már az idő adatok is
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megcáfolják feltételezését, egy baleseti ügyekben 
kellő  irodalmi tájékozottságot nem szerző  orvos­
nak szakértő i alkalmazása ilyen eredményekhez 
vezethet.

U g y an e n n ek  az e lm eo rv o sn ak  vé lekedése m ű k ö d ö tt 
kö z re  a  köv e tk ező  ese tek b en  is. Cs. S. 1911-ben sz üle te tt  
segédm unkás (71 — 1646/1946) 1945. jú liu s  27-én leese tt 
egy  á l lv án y ró l, m iközben  fa a n y a g  z u h a n t rá . A  fe j tető n  
sz ilv án y i sebe v o lt, m in d k é t fü le  és o r ra  v é rz e tt ,  száj zuga  
b a l ra  e lh ú zó d o tt, b a l  sz e m h é já t nem  tu d ta  em eln i 
és z a v a r t  v o l t  az  ö n tu d a ta , m ik o r  b e v i t té k  a  kó rh ázb a , 
ah o l tö b b  fo g á t k ih ú z tá k  és késő bb  a z t  á l l í to t ta ,  hog y  
tü d ő v é rzése  is v o lt .  A  be lo rvosi v iz sg á la t tü d ő e ltéré s t 
n em  ta lá l t .  A z 1945. decem ber 3-i, te h á t  fé l év v e l késő bb  
b e k ö v e tk e z e tt v iz sg á lásak o r k ü lö n  fe l te t t  k é rd é sü n kre  
is h a n g o z ta tta , h o g y  n incsen  m á s  p a n a sz a  az  egészségére, 
m in t  az, h o g y  1. a  h á ta  fá j, 2. a  jo b b  szem e fá j. A szem ész­
sz a k é rtő  az a rc id eg b én u lássa l k a p c so la tb a n  levő  lag- 
o p h ta lm u s é s a  jo b b  szem  lá táscsö k k en ése  m ia t t  k é t  éven  
á t  10% -os, a  fü lész a  h a lláscsö k k en ésb en  á l ló  fü lész i k á r  
m ia t t  10% -os já ra d é k  n y ú j tá s á t  ja v a s o l ta  k é t  év re , az 
idego rvos p ed ig  m e g á l la p íto tta , h o g y  k özépsú lyos a gy ­
rá z k ó d á s t és a  k o p o n y a a la p i lág y részek  zú z ó d ásá t szen­
v ed te , ez okozza szem észe ti és fü lészeti k á rá t)  d e  ideg- 
ren d szeri e l té rés  a  jo b b  szem rés z á rá sá n a k  h iá n y o sság á n  
k ív ü l n incsen  és m iv e l ta g a d ta ,  h o g y  o ly a n  p a n a sz a  is 
len n e  az  egészségére, a m e ly e t az  ideg o rv o s-szak é rtő 
m é r le g e lh e te tt v o ln a , k ü lö n  idego rvosi k á r  m eg á llapí­
tá s á r a  nem  v o l t  lehető ség , h a n e m  a  szem észi és fü lészi 
k á rm e g á lla p ítá so k  összegére u ta l t .  A z ig ény lő  fe llebbe­
zésében  e t tő l  e lté rő leg  és m egfe ledkezve i t te n i  ta gad á sá ró l, 
a  leg sö té teb b  p an a sz o k k a l á l lo t t  elő , h a n g o z ta tv a , h o g y  
m ég a b a ro m f ia k n ak  sem  m e r v iz e t hozn i, m e r t o rv o sa  
a z t  m o n d ta , h o g y  h a  k i fá ra s z t ja  m a g á t és sú ly o sb o d ik  az 
á l la p o ta , a k k o r  ő  m á r  n em  tu d  r a j t a  seg íten i. A  b író i 
sz ak é rtő  an é lkü l, h o g y  b á rm ily en  le le tte l ez t indoko lná , 
a  szem idegek  és a  jo b b  arc ideg  sé rü lésén  k ív ü l a  t rig e ­
m in u s  é rz ő ro s t ja in a k  sérü lésérő l is m egem lékezik  és k is 
szellem i nehézkességet, az  önb iza lom  h iá n y á t  és remegé­
se k e t is m egem líti, am e ly ek  sz e r in te  m u n k á já b a n  h á t­
r á l t a t já k  s ez é r t a  10% -os fü lész i és 10% -os szem észi 
k á ro n  k ív ü l e lő bb  20, a z u tá n  10% -os idego rvosi kereső ­
képességcsökkenést á l la p í to t t  m eg  azza l, h o g y  ha 

lá tá s i  és h a l lá s i  z a v a r a i  tö k é le tesen  m eg g y ó g yu lta k vo ln a , 
a k k o r  id e g o rv o s i k á ro so d á sn a k  e lm ú lá sa  is  rem é lh e tő len n e . 
M ivel p ed ig  ez v a ló sz ín ű tlen , ez é r t a  10% -os idegorvosi 
kereső képességcsökkenés idego rvosi szem p o n tb ó l m a ra­
d a n d ó  je llegű .

Ezzel természetesen eléri azt, hogy az egyéb­
ként teljesen jelentéktelen és a tapasztalatok sze­
rin t igen sok embernél kár nélkül fennálló facialis 
paresis m iatt adott 20%-os járadék soha meg nem 
szű nhetik, mert az idegorvosi 10%-kal együtt 
meghaladja a határként törvényben megszabott 
26%-ot. Köztudomású, hogy az arcidegbénulásos 
emberek között igen jó kedélyű  és teljesen kereső ­
képes emberek vannak és ha a jelen esetben az 
igénylő  nem ilyen, akkor annak semmiesetre sem 
a baleset az okozója, mert ok és okozat viszonyát 
csak akkor lehet felvenni, ha a következmény tör- 
vényszerű leg minden esetben bekövetkezik. így a bíró­
ság elő tt eljáró és idegorvosi gyakorlattal alig 
rendelkező  elmeorvosnak ez a meg nem indokolt 
véleménye is teljesen ellenkezik az orvosi tapasz­
talatokkal.

V.

Nemcsak a kóros iatrogen suggestiók szerepé­
vel kell tisztában lennünk, m int a baleset után 
látható következmények egyik konkurráló okával, 
hanem a következmények okai között elő fordulnak
egyszerű  orvosi tévedések is, amelyeket azután
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igyekeznek baleseti eredetű nek feltüntetni az ér­
dekeltek.

Á. Á . (72 — 5534/1946) 1915-ben sz ü le te tt  v eg y ip a r i 
m u n k á s 1946. d ecem b er 23-án egy  lé trá ró l e s e tt  le.
A  m e n tő je len tés  sze r in t m e g rá n to t ta  a  d e re k á t, lá b ra  
á l lan i nem  tu d o t t  és a  d e re k á t fá j la l ta . Az igény lő ö n m a g a  
a z t á l l í t ja , hog y  erő s em elés közben  éles fá jd a lm a t é rz e tt  
a  bal lá b á b a n , összeesett, a  h á tá t  b e le ü tö t te  egy  m ásik  
ho rd ó b a. A  b a lese t n a p já n  v e t té k  v o ln a  fel a  b a lese ti 
k ó rh á z b a  és i t t  ö t n ap ig  fek ü d t. F e lv é te lk o r  a z t  á ll í­
t o t t a  (ez m á r  á  h a rm a d ik  verz ió), h o g y  k é t  n a p ja  ann a k , 
h ogy  m u n k ak ö zb en  h o rd ó t em elt, d e re k á b a n  n y o m á s t 
é rz e tt ,  fá jd a lm a  fo k o zó d o tt és m á r  já rn i  sem  tu d o t t.
A  k e re sz tc so n ttá jé k  n y o m ásérzék en y  v o lt, a  com bok  
em elése és m o zg a tása  fá jd a lm a s és a  rö n tg en fe lv é te l az 
első  k e resz tcso n ti sze lvény  jo b b o ld a l i m ássá  la te rá l isá b a n  
ferde rep e d ést m u ta to t t .  A  k ó rh áz  u tá n  keze lő o rvos fel­
jegyz i, h o g y  az igény lő  s a já t  lá b á n  m e n t a  k ó rh á z b a is 
és a  v íz g y ó g y ásza tra  is és a  d iagnóz isa  az I . ág y é ki csi­
go lya  d is to rs ió ja  és k e resz tcso n t repedése v o lt.  Az a d a to k  
sze r in t e z u tá n  h á ro m  év ig  do lg o zo tt, a z u tá n  k é t h ó nap ig  
b e teg á llo m á n y b an  v o lt, k é t  h ó n ap ig  m e g in t do lg o zo tt, 
a k k o r  m eg in t b e teg á llo m á n y b a  m en t, m e r t  d e re k á b a n  
éles fá jd a lm a  v o lt .  1948. á p r i l isá b a n  egy  em elés u tá n  
m eg in t heves fá jd a lm a  v o l t  s ez é rt ú j ra  kezelésbe ve tté k , 
m a jd  b ek ü ld té k  eg y  fő városi k ó rh áz b a , ah o l lu m b a l-  
p u n c t ió k o r  e lg ö rb ü lt a  tű  és á th e ly e z té k  a  sebészetre , 
aho l m eg o p erá lták . A  k ó rh áz  k ó r ra jz m á so la ta  sze r in t 
W a sse rm an n -re ac tió ja  +  +  +  p o s it iv  v o lt ,  a  ger inc ­
fo ly ad ék  no rm á lis . D iscus h e rn ia  v o l t  a  d iagnosis, a  
rö n tg en  a  b a l sacro  i l iaca lis  ízü le t m e n té n  ta lá l t  c so n t­
tö m ö rü lé s t és befelé d o m b o rú  sco liosist á tm e n e ti  lum bo- 
sac ra lis  cs igo lyáva l. E k k o r  sem  érzésk iesés, sem  ideg- 
rendszeri e lté rés n em  v o l t ; u g y an ez  a  k ó rh áz  zá ró jelen ­
téséb en  az  e llenkező t ír ja , az t, h o g y  a  p u p il lá i szab á ly ­
ta la n o k , a  sa rok re f lexek  k iv á lth a tó k , d e  a  b a l lá b  n y ú j ­
tá s a  érzékeny . 1948. jú l iu s  2 -án  m ű té te t  vég ez tek  a IV . 
és V . ág y ék i cs igo lyák  tö v is n y u jtv á n y a in a k  és íve inek , 
v a la m in t a  b a lo ld a li iz ü le t i  n y u j tv á n y  egy  részének 
e l táv o lítá sáv a l, m iko ris  sz ab a d d á  te t té k  a  k em én y  bu r ­
k o t  és e lh ú zv a  a  g yököke t, a  v én á s  k ö te g e t lá t tá k ,  de a  
d iscus h e rn iá t nem  ta lá l tá k .  Sebe b eg y ó g y u lt és b a l­
o lda li isch iás d iag n o s isáv a l tá v o z o tt .  1949. jú n iu s 21-i 
i t te n i  v iz sg á la tk o r az  v o lt  a  p an asza , hog y  1. le h ajlásk o r  
v a g y  em elésko r fá j a  d erek a , 2. a  m ű té t  ó ta  a  b a l  lá b a  
zs ibbad . A  jo b b  lá b  m o z g a tá sa  z a v a r ta la n  v o l t  és f áj ­
d a lm a t nem  je lz e tt .  A  b a l lá b  k in y ú j to t t  h e ly ze tb en v a ló  
em eléseko r a  m ozgás nem  v o lt  te l je s  és a  m ű té t i  h egtő l 
b a l ra  je lz e t t  fá jd a lm a t, m e ly  a  heg  m e g n y o m ásak o r is 
m u ta tk o z o tt .  A  sa ro k re f lex ek  m in d k é t o ld a l t  m eg­
v o lta k . A  ta lp re f le x  b a lo ld a l t ren y h éb b  v o l t  és ö ltözködés 
közben  a  b a l lá b á n  b iz o n y ta la n u l á l l t  és tá m a sz k o d ott.

Az eset azt m utatja, hogy a keresztcsont jobb­
oldalán elszenvedett repedéshez csatlakozó pana­
szokat tévesen értelmezve, a középvonaltól balra 
discus hernia m ű tétet végeztek, amelynek követ­
kezményeit az igénylő  igyekszik a baleset rová­
sára kártalanítani. Ez tehát nagy elő vigyáza­
tosságra int a discus mű tétek elvégzése körül 
és bizonyára nem kelt csodálkozást, hogy a 
m ű tétet nem vállaltuk a baleset terhére, sem a 
kórházi ápolási költségeket. Nem egy esetben lá t­
tuk  az utóbbi idő ben, hogy discus hernia m ű tét 
után javultan elbocsátott beteg a m ű téti terület 
fájdalmai m iatt hosszú idő  múlva a m ű tét után 
még rosszabb állapotban volt, m int a m ű tét elő tt. VI.

VI.

Ehhez hasonló megfontolások alapján már 
évekkel ezelő tt felhívtuk a figyelmet arra, hogy 
a baleseti járadékigénylő k panaszainak irre­
verzibilis mű tét, tehát például csonkolás vagy 
correctio útján való sebészi gyógyítását a

balesetbiztosító intézmény elő zetes megkérde­
zése nélkül nem volna szabad elvégezni. Tisztában 
kell lenni azzal, hogy a felmerülő  kórházi költsé­
geknek és újabb járadékigényeknek a balesetbő l 
való származása, annak elismerése orvosi elemzés 
és az okozati összefüggés megállapítása nélkül 
nem lehetséges és ez bizonyos esetekben magát 
a beteget váratlan költségek és keresetveszteség 
elé állítja, különösen ha a m ű tét eredménye nem 
valami ragyogó. így  felhívtuk a figyelmet arra, 
hogy baleseti fejsérülések után a lobotomia végzése 
túlságosan merész és olyan vállalkozás, amelynek a 
balesettel való okozati összefüggése nem ismer­
hető  el. (Népegészségügy 1948, IX . 26, 24. sz.) 
Ugyanígy nem volt elismerhető  a baleseti össze­
függés a fentebb ism ertetett discotomia esetében, 
amikor a baleset nem okozott discopathiát, ilyen 
a m ű tét a latt sem volt felfedezhető , hanem az 
ellenkező  oldalon volt egy keresztcsont-repedés és 
a bujakóros baleseti sérült állapota a m ű tét után 
rosszabb volt, m int azelő tt. Hasonlít ehhez az 
alábbi eset, amelyben élénk színekkel látjuk 
megjelenni az elefánttá kinövő  bolhát.

N . I .  (72 — 9828/1949). 1904-ben szül. se g éd m u n k á st 
k é teze r v iz sg á ltu k . 1949. aug . 13-án a  IV . em e le tről 
lezuhanó  v ö d ö r a  b . h ü v e ly k u j já ra  ese tt , kezelő  sebésze 
a  b . h ü v e ly k u jj  zú z ó d ásá t és v é rö m len y é t ta lá l ta  és m á r  
a  kezelés a la t t  k ó rh á z b a  k ü ld te  a lkoh o le lv o n ó  k ú rá ra . 
K é t h ó n ap  m ú lv a  v iz sg á lta  az eg y ik  v id ék i fő o rvos, ak i 
e lő t t  a z t  á l l í to t ta ,  h o g y  a  v ö d ö r a  fe jé re  e s e tt  és e lh i t té k  
nek i, h o g y  a  fej z ú z ó d ásá t ez o k o z ta  és a z t  v é lté k , hog y  
ez é r t n em  tu d  a  b . kezéve l ke llő en  fogn i és sz o rítan i. Mi 
m e g á lla p íto ttu k , h o g y  a  fü lk a g y ló já n a k  e lto rzu lá sa  a  b a l­
ese t e lő t t  is fe n n á l lo tt  és évekke l a  b a l  h ü v e ly k  zúzódása  
e lő t t  ra d ik á l m ű té te t  v ég ez tek  a  b a l  fü lén , e n n e k  a n y o ­
m a it  sz e re tte  v o ln a  a  fe jsé rü lés ig azo lásáu l fe l tü nte tn i ,  
e rre  v e z e tte  v issza  b a l kezének  fá jd a lm a it  és gyengeségét. 
1950. áp r i l is  17-én á l lap o tro sszab b o d á ssa l k e rü l t  új ra  
id e  és á l l í to t ta ,  h o g y  a  b a l h ü v e ly k u j já n a k  fá jd a lma  a k ­
k o ra , h o g y  e m ia t t  do lgozn i sem  tu d . Az e lh an y a g o lt 
k ü lse jű  a lk o h o lis ta  fe lm u ta t ta  az  eg y ik  v id ék i egyetem  
sebész k l in ik á ja  a d ju n k tu sá n a k  köz lésé t, h o g y  1950. 
ja n . 17-én a  b a l  h ü v e ly k u jj  fá jd a lm a i (causalg ia) mia t t  
a  b a l  I .  u j j  idege inek  á tm e tsz é sé t végez ték , de  m ive l a  
k l in ik á ró l v a ló  tá v o z á s  u tá n  is p a n a sz k o d o tt,  az  o tta n i  
O T I szak rende lésen  a m b u la n te r  e lv ég ez ték  a  gan g lio n 
s te l la tu m  n o v o ca in  in f i l t ra t ió já t ,  m ire  á l l í tá sa  sze r in t fá j ­
d a lm a i m egszű n tek . U g y a n i t t  id eg v izsg á la to t v ég ez tek  és 
e s z e r in t : » idegrendszeri e l té rés  n incs, m in th o g y  nov o ca in  
in f i l t ra t ió ra  fá jd a lm a i m egszű n tek , s te l le k to m ia  elvég ­
zésé t a ján lju k .«  N em  ír ja  m eg  az a d ju n k tu s  ú r , m ié rt  
k e l le t t  a z t a já n la n i, h a  egyszer a  fá jd a lm a i ú g y is  m eg­
szű n tek , m ég is a z t  ír ja , h ogy  1950. febr. i -é n  h e lyi érzés­
te len ítés  m e lle tt k i i r to t ta  a  b a l  g ang lion  s te l la tum o t és 
m ű té t i  sebe b eg y ó g y u lt. E k k o r  erő s b ro n ch it is , m a jd 
b ro n ch o p n eu m o n ia  lé p e tt  fel és t a r t o t t  eg y  h é t ig . Utá n a  
a  b e teg  k i je le n te t te , hog y  a  g ang lion  s te l la tu m  k i ir tá s  
a  fá jd a lm a in  sem m it sem  se g íte tt .  A  R ö n tg en  a  b a l  kéz I . 
u j já n  a  cso n to k  m é rsék e lt fo ltos a t ro p h iá já t  és a  kö rö m ­
p erc  íz fe lsz ínének  m érsék e lt a r ro s ió já t ta lá l ta ,  ezenk ívü l 
sem m i k ó ro sa t. Az igény lő  ek k o r a z t k é r te , h o g y  a m pu tá l­
já k  a  b a l  h ü v e ly k u j já t .  E z t  m á r  a  k l in ik a  sem  végezte  
el, k i je le n te t te , h o g y  to v á b b i  sebész i te en d ő  ve le  n in ­
csen  és az idego rvosok  á l ta l  a já n lo t t  a n t is t in  th e ra p iá t  
ja v a so l ta . A  m i v iz sg á la tu n k  id e jén  a  sé rü lt  a z t á ll í to t ta ,  
h o g y  a  b a l  k a r ja  fá j és nem  tu d  a lu d n i. A  b a l  fej biccen tő  
m ö g ö tt m ű té t i  heg  v o lt, a  b a l  szem rés egy  p a rá n y iv al  
ta lá n  szű kebb , m in t  a  jo b b , de a  p u p i l lá k  egyen lő k , a  fe j­
idegek  m in d  m ű ködnek , az  összes m ozgások  és az  érzé­
k en y ség  m in d e n ü tt  m e g ta r to t t .  A  v é g ta g o k  k ö r fo g a ta  
k ö z ö t t  .c sa k  é le t ta n i  m é r té k ű  d if fe ren tia  v a n , n incs 
d if fe ren tia  a  b ő r h ő m érsék le téb en  és sz ínében , a  b al  t r i ­
ceps izo m za t és az a lk a r  feszítő  o ld a lán a k  m eg n y o m ásak o r 
heves n y om ási fá jd a lm a t je lez. B a l kezének  m in d en

3 7 9



ORVOSI HETILAP 1951. 12.

m ozgása  szabad, ennek dacára ezt a kezét elő bb zsebébe 
d u g v a , k éső bb  a testéhez, m ajd ő zíejtartásszerű  kéztar­
tá ssa l a  m elléhez sz o rítv a  t a r t j a  és b a l kezéve l az ac tiv  
m o zg áso k a t ke rü li . Sem m i m ás kü lsé re lm i n y o m  n incs, 
m in t a  b a l  h ü v e ly k u jj  tö v é n é l egy  h a r á n t  i rá n y ú  bő rheg , 
am e ly e t eg y  m á s ik  2 cm -es bő rh eg  keresz tez  és a  b a l 
a lk a ro n  egy  2 cm -es h a rá n t i rá n y ú  fe lü le tes b ő rh eg  v an , 
am e ly ek  te h á t  a  m u ta to t t  fá jd a lm a k a t és m ozgási k o rlá ­
to z á s t nem  m a g y a ráz zá k  m eg. V é lem ényünk  az v o lt ,  hogy  
n e u r i t is  nem  á l l  fen n  b a lo ld a l t  és a  b a l  a lk a r  in a ctiv i-  
tá s á n a k  sem m ifé le  szerv i ideg rendsze ri a la p ja  n incsen , 
a z t  ped ig , h o g y  v an -e  cau sa lg iá ja , sem  m egerő síten i, 
sem  m egcáfo ln i n em  leh e t.

Hozzátettük, hogy az ujj bő rének egyes érző ­
idegeit causalgia m iatt átmetszeni még csak meg­
érthető , a ganglion stellatum infiltratiója is indo­
kolt lehet az igénylő  panaszai alapján m int fáj­
dalomcsillapító eljárás olyan esetekben, ha az alko­
holista sérült bujkálását, betegállományban való

maradási szándékát és hysteriás túlzásait a sebész 
nem ismeri fel. A stellectomia elvégzését azonban 
sem célszerű nek, sem szükségesnek, sem a baleset 
által okozott bő rsérülés fájdalmainak mértékével 
arányban lévő nek nem találjuk és így sem a mű ­
téttel, sem az azzal kapcsolatos tüdő gyulladással 
okozott kórházi és táppénzkiadások a baleset te r­
hére nem vállalhatók.

Ilyen tapasztalatok alapján elkerülhetetlen­
nek látszik olyan törvényerejű  rendelkezés kiadása, 
hogy a baleseti b iztosítottak reparativ, correctiós, 
vagy bármely más okból a baleseti sérülés kapcsán 
elvégzett mű tétéi elő tt minden esetben a biztosító- 
intézet véleményét be kell szereznie a sebésznek, 
mert a tájékozatlan igénylő  kockázatán kívül a 
biztosítóintézet is érdekelt a kockázatban, így 
enélkül operálgatni felelő tlen dolog.

A budapesti Tudományegyetem II. sz. Szemklinikájának 

és a szegedi Tudományegyetem Szemklinikájának közleménye.

A z endocr in  e red e tű  exop h th a lm u sró l
í r ta  : R AD NÓ T M A G D A  dr.

A szem kidiilledése, az exophthalmus vagy 
protrusio bulbi egyike azoknak a szemtüneteknek, 
amellyel a beteg sok esetben nem a szemorvoshoz 
kerül elő ször, hanem a gyakorló orvoshoz, vagy 
belgyógyászhoz. Áll ez első sorban az endocrin- 
eredetű  exophthalmusokra, amellyel a beteg sok­
szor olyan állapotban kerül a szemészhez, hogy 
az a súlyos látásromlást, vagy megvakulást nem 
tudja már megakadályozni. Másrészrő l az is elő ­
fordul, hogy az exophthalmuson kívül más, belső  
secrétiós tünet nem nagyon kifejezett és a sze­
mész nem gondol belső  secrptiós eredetre vagy csak 
késő n és elmulasztja az idejében való belgyógyá­
szati kezelést, ami ugyancsak végzetes lehet a 
betegre nézve. .

Az exophthalmus az orbita betegségeinek leg­
gyakoribb tünete, m ert az orbita betegségei, a 
keringési zavarok vagy daganatos jellegű  beteg­
ségek csaknem valamennyi az orbita tartalm ának 
megnövekedéséhez és így exophthalmushoz vezet­
nek. Az orbita betegségei különös figyelmet érde­
melnek egyrészt azért, mert a folyamat veszélyez­
tetheti a szemgolyót, másrészt az orbitának az 
agyalaphoz való közelsége, továbbterjedés folytán 
halálos veszedelmet jelenthet a betegre.

Amíg az orbita gyulladásainak és daganatai­
nak klinikája, a betegség következményei általá­
nosan ismeretesek, addig az endocrin-betegségek- 
kel kapcsolatban fellépő  exophthalmusok és követ­
kezményeik még nem eléggé közismertek. Ezeknek 
a kórképeknek az ismerete és fő képpen a thera- 
piás beavatkozásokra való viselkedésük a bel­
gyógyász és sebész számára éppen olyan fontosak,

m int szemészek számára. Az exophthalmus és a 
szemészeti elváltozások figyelembevétele szük­
séges a therapia alkalmazásában, mert m inden­
napos beavatkozások, amilyen a pajzsmirigy- 
resectio vagy thiouracyladagolás kedvező tlenül 
befolyásolhatják az exophthalmust és ú. n. malig- 
nus exophthalmus kiíejlő dését idézhetik elő .

Malignus exophthalmus a latt azt értjük, 
hogy a szemgolyó kidülledése következtében a 
szemgolyó súlyosan károsodik és nagyfokú látás­
romlás, esetleg megvakulás következik be. A szem­
golyó ilyen esetekben 10—15 mm-rel is elő bbre 
állhat, esetleg az orbita elé luxálódik. A kötő ­
hártya a folyamat kezdetén csak vérbő  és saját­
ságosán zsírfényű , könnyezés, fénykerülés áll 
fenn. Fokozatosan olyan kötő hártyaduzzanat lép 
fel, amely hurkaszerű en veszi körül a szaruhártyát, 
ez a strangulatio következménye. A nagyfokú 
exophthalmus következtében a szaruhártya rész­
ben vagy egészben fedetlen marad, hámfosztott 
lesz, majd fekély képző dik rajta, amely rendszerint 
rohamosan terjed és az egész szaruhártya beolvad. 
Amennyiben sikerül a folyamatot megállítani, a 
fekély többé-kevésbbé durva heggel gyógyulhat, 
ha nem sikerül, akkor a gyulladás endopthalmitis- 
hez, majd a szemgolyó zsugorodásához vezethet. 
Vannak esetek, amikor bár a szemgolyó meg­
maradt, a szem és különösen a szaruhártya elhe­
lyezkedése m iatt a heges szaruhártya bő rszerű en 
átalakul. A szaruhártyafolyamat ha megindult, 
napok, esetleg órák a latt beolvasztja az egész 
szaruhártyát, különösen akkor, ha az intraocularis 
nyomás fokozott. Az 1. ábrán látható esetben a
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climacterium idején végzett pajzsmkigyresectio 
után rohamosan kifejlő dő  exophthalmusban bel­
gyógyászati kezeléssel tsikerült az exophthalmust 
feltartóztatni, de a jobb szaruhártya gennyedése 
durva leucomával gyógyult. Természetesen malig- 
nus exophthalmus esetén is az orbita és agy­
alap egyéb, leginkább daganatos betegségeinek 
kizárása u tán] gondoljunk] endocrin eredetű  ex- 
ophthalmusra.

Endocrin exophthalmus fellépése első sorban 
pajzsmirigyzavarokkal kapcsolatban ismeretes, hi­
szen az , exophthalmus a Basedow-kór ú. n. 
klassikus tünetei közé tartozik. Basedow-kórban

7. ábra
K. Ö. Climacteriumban történt pajzsmirigyresectio után roha­
mosan fokozodó exophthalmus. A szemhéjak hurkaszerű elő bol- 
tosulása, nagyfokú protrusio. A jobb cornea gennyes szétesése 

után keletkezett leucoma.

az exophthalmus néha alig 1—2 mm, máskor olyan 
nagyfokú, hogy a szemhéjak nem fedik a szem­
golyót. Exophthalmusról csak akkor beszélhetünk, 
ha a szemgolyó mérhető en kidülled, sokszor a tág 
szemrés kelti az exophthalmus látszatát, ezért a 
szemgolyók állását minden ellenő rzésnél tanácsos 
exophthalmometefrel megmérni. A Basedow-kór­
ban fellépő  tág szemrés, tág pupilla sympathicus 
izgalom következménye. Egy idő ben az ex­
ophthalmust is sympathicus izgalom következmé­
nyének tarto tták , azonban m int látni fogjuk, ezt 
klinikai megfigyelések és kísérleti adatok is meg­
cáfolták. Tág szemrés következtében a szemgolyó 
1 mm-rel elő bbre kerülhet, ezért 1 mm-es exophthal­
must tág szemrés esetében értékelni nem lehet. 
Érzéstelenítés hatására a szemhéji tünetek meg­
szű nnek, az exophthalmus megmarad. Brain meg­
figyelése szerint az exophthalmus a sympathicus 
bénulás oldalán is fellép. Ezenkívül az is ismeretes, 
hogy enucleatio esetén a prothesis oldalán is fellép 
az exophthalmus (Brückner) és enucleatio után 
az orbitatartalom  növekedése figyelhető  meg 
progressiv esetekben (Mann). Sok v itára adott 
alkalmat a Landström-f. izom felfedezése, amely­
rő l kiderült, hogy nem oldotta meg az exophthal­
mus keletkezésének kérdését. Több hívő re talált

az a felfogás, hogy az exophthalmus okát az orbitá- 
ban létrejött pangásban kell keresni. Erre nézve 
döntő nek gondolták az exophthalmus halál utáni 
viselkedését. A vizsgálók egy része az exophthal­
mus halál utáni fennállását, más része eltű nését 
észlelte.

Voltak, akik a külső  szemizmok elváltozását 
te tték  felelő ssé az exophthalmus keletkezéséért.
A külső  szemizmok bénulása következtében 2 
mm-es exophthalmus léphet fel, az endocrin 
exophthalmusok ezt lényegesen meg szokták ha­
ladni. A szemizmokban Basedow-kórban találha­
tók makroszkóposán és mikroszkóposán észlelhető  
elváltozások. Az izmokban az izomelemek szét­
esése, beszű rő dések és zsírszaporulat észlelhető . 
Az elváltozások exophthalmussal és anélkül is elő ­
fordulhatnak. Zalka vizsgált és írt le sarcoplasma- 
elváltozásokat. Az ú. n. malignus esetekben, ami­
kor az orbitatető t levésték, az izmok igen nagy­
fokú duzzanatát észlelték és m int késő bb látni 
fogjuk, az izmok víz-, illető leg zsírtartalma nö­
vekszik meg.

Mindenki örömmfel fogadta a gyógyszerekkel 
elő idézhető  exophthalmusról szóló közleménye­
ket. Ephedrinnel és rokonanyagokkal macskán 
exophthalmus idézhető  elő , azonban a Basedow1 
kórban fellépő  exophthalmust ezeknek a kísérle­
teknek alapján nem sikerült megmagyarázni.

Az utolsó két évtized irodalmában egyre több 
közlemény olvasható arról, hogy az exophthalmus 
és Basedow-kór többi tünete között párhuzam 
nem vonható és egyre szaporodnak az úgynevezett 
malignus, vagyis súlyos következménnyel járó 
és igen nehezen befolyásolható esetek.

Ilyen rosszindulatú esetek á régebbi irodalom- - 
ban is elő fordultak, hiszen ilyenek megoldására 
Dollinger már 1911-ben ajánlott m ű tétet, de ú jab­
ban egyre gyakrabban merül fel ilyen m ű tét szük­
ségessége, amelyet legtöbben Naffziger módosítása 
alapján végeznek. Nem kétséges, hogy az esetek 
halmozódása az utóbbi idő ben azzal függ össze, 
hogy igen kiterjedten végeznek pajzsmirigyresec- 
tiót, talán olyan esetben is, amikor az elkerülhető 
volna és nem veszik figyelembe az exophthalmus 
viselkedését, illető leg nem gondolnak arra, hogy 
azzal az exophthalmus fellépését, vagy súlyosbo­
dását idézhetik elő .

Klinikai megfigyelésekbő l, így saját, Wallner- 
rel végzett és 1943-ban közölt vizsgálatainkból 
is kiderült, hogy az exophthalmust nem ugyanaz a 
factor idézi elő , m int az anyagcserefokozódást, 
mert az exophthalmus csökkent alapanyagcsere 
mellett is elő fordul, ső t ilyenkor könnyen malig- 
nussá válik. Azt is megfigyelhettük, hogy terhesség 
alatt és climacteriumban hirtelen fellép, vagy sú­
lyosbodik az exophthalmus. A betegek egy részé­
ben a cukoranyagcsere zavart voltát is meg lehetett 
állapítani. Ha ehhez hozzávesszük, hogy exophthal­
mus hypophysis betegségeiben, így Cushing-kórban 
is elő fordul, arra kellett gondolni, hogy a Basedow- 
kórban az exophthalmust nem a hypophysis mű ­
ködészavara idézi-e elő . Ú jabban Zondek és Ticho 
közölt egy exophthalmus esetet súlyos sellaelvál- 
tozás m ellett.
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Kísérletes vizsgálatokból kiderült, hogy hypo­
physis mellső lebeny kivonattal exophthalmust lehet 
elő idézni (Schockaert, Loeb és Friedmann). Fried- 
good és Smelser megállapították, hogy a pajzs­
mirigy k iiktatása elő segíti az exophthalmus kelet­
kezését. Marine és Rosen tisztázták, hogy az 
exophthalmust a thyreotrop hormon idézi elő  és 
az a sympathicus és Müller-izom eltávolítása 
után is elő idézhető . Kérdés már most, hogy ezek 
a kísérletes vizsgálatok átvihető k-e a klinikai ese­
tekre és az emberi exophthalmus oka lehet-e a 
thryeotrop hormon felszaporodása. Stallard th y ­
reotrop hormon hatására minden injectiónál az 
exophthalmus fokozódását észlelte. A thryeotrop 
hormon kórtani jelentő ségét alátámasztják a kö­
vetkező  klinikai megfigyelések. Tudjuk, hogy 
myxoedémában nem szokott exophthalmus fel­
lépni, ezzel szemben thyreopriv myxoedémában 
fellép exophthalmus és pedig malignus exophthal­
mus. A 2. ábrán látható beteg exophthalmus pajzs- 
mirigyresectio u tán lépett fel csökkent alapanyag­
csere mellett. A myxoedéma és exophthalmus 
pajzsmirigy adagolásra visszafejlő dött. Az is isme­
retes, hogy primaer myxoedémában kevés, thyreo­
priv myxoedémában sok thyreotrop hormon van a 
vérben. Ez a két adat az exophthalmus viselkedé­
sével teljes összhangban van.

Ü jabban Pochin állapította meg, hogy 
hypophysis mellső lebenykivonattal tengerimala­
cokban 48 óra a latt exophthalmus idézhető  elő , 
amely egy héten át fokozódik, azután további ada­
golás ellenére is visszafejlő dik. Ez a visszafejlő dés 
valószínű leg antihormonok fellépésével kapcsola­
tos. Vizsgálataiban megállapította, hogy az 
exophthalmus közvetlen oka az orbita tarta lm á­
nak éspedig víztartalmának megnövekedése. To­
vábbi vizsgálatok tisztázták, hogy thyreotoxicosis 
esetében (Rundle és Pochin 17 esetet vizsgált) az 
orbita tarta lm a megnövekszik és ez a többlet 
arányban van az exophthalmus, valam int a szem­
héj duzzanat fokával. Azt is megállapították, hogy 
ezekben az esetekben az orbitának első sorban 
zsírtartalma növekszik meg és a legfeltű nő bb a 
szemizmok zsírtartalmának a megnövekedése. 
Az exophthalmus foka a betegség folyamán vál­
tozhat, klinikai megfigyelések m utatták, hogy az 
exophthalmus foka az orbita tartalm ának növe­
kedésével arányos.

Az ilyen esetekben észlelhető  jellegzetes 
szemhéj duzzanat Rundle és Wilson szerint zsír- 
elő boltosulás következtében jön létre. Mások, így 
Mann és saját megfigyeléseink is azt m utatják, 
hogy ez a duzzanat, legalább is az esetek egy 
részében oedema következtében támad.

Hosszabb ideig fennálló esetekben, így évek­
kel az exophthalmus kifejlő dése után az orbitát 
egy szövettömeg tölti ki, amely m iatt a bulbus 
nem helyezhető  többé vissza. Ez a szövettömeg, 
amely a szemgolyó eltávolítása esetében is észlel­
hető  kötő szövetbő l áll, amelyben csak kis szige­
tekben látható az orbita zsírszövete, sok helyen 
chronikus gyulladás jelei, lymphocytahalmazok 
fedezhető k fel.

Mindezek alapján az exophthalmust az orbita 
tartalm ának megváltozása okozza, amely a hypo­
physis thyreotrop hormonjának hatására jön létre.

Az exophthalmuson és a malignus exophthal­
mus következtében tám adt szaruhártyaelváltozá- 
son * kívül egyéb olyan szemtünetek is vannak, 
amelyek igen kellemetlen panaszokat és látásrom­
lást okozhatnak. Elég gyakori a látóideg elválto­
zása : neuritis, pangásos papilla fellépése, thy ­
reopriv myxoedémában maculatáji oedema lép­
het fel.

Az 1943-ban közölt 14 esetünk közül két eset­
ben szemizombénulások voltak észlelhető k. Base-

• 2. ábra
N. M. Exophthalmus és szemhéjduzzanat thyreopriv myxoe­
démában. Mindkettő  visszafejlő dött pajzsmirigyadagolásra.

dow-kór kapcsán centrális eredetű  szemizombénu­
lások elő fordulnak. Az ú. n. malignus exophthal­
mus kapcsán azonban a szemizmokban a bénu­
lások, a kettő sképek helyi elváltozások következ­
tében támadnak. Ezt igazolja az a tény is, hogy 
anatómiai elváltozások leggyakrabban a felső  és 
külső  egyenesizomban észlelhető k és a mozgás- 
korlátozások valóban leggyakrabban ezeknek az 
izmoknak az irányában vannak. Brain ezeket az 
eseteket »exophthalmic ophthalmoplegia «-nak ne­
vezi. A harmadik ábrán látható esetben, amelyet 
Bach professor szívességébő l észleltünk, az ex­
ophthalmus és ophthalmoplegia a climacteriumban 
végzett pajzsmirigyresectio u tán három hónappal 
fejlő dött ki. A bulbus a felső  egyenes irányában 
egyáltalában nem, a külső  egyenes irányában kor­
látozottan mozog.

Amint az eddigiekbő l láttuk, mind a klinikai 
megfigyelések, mind a kísérleti tapasztalatok az
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exophthalmus keletkezésében a hypophysis foko­
zott, a pajzsmirigy csökkent, vagy kóros mű ködé­
sére utalnak, de mind a pajzsmirigy, mind a hy­
pophysis kóros mű ködése más belső  secrétiós 
mirigyek, első sorban a gpnádok kóros mű ködésé­
vel lehet összefüggésben. Általánosan ismert tények 
a Basedow-kór kapcsán, valamint a hypophysis 
megbetegedése kapcsán fellépő  ovarium és here- 
mű ködés-zavarok. I t t  csak azokra a vonatkozá­
sokra kívánunk rám utatni, amelyek az exophthal­
mus keletkezésével közvetlen kapcsolatban le­
hetnek.

Tudjuk, hogy a hyperthyreosis, a Basedow-kór 
gyakrabban nő kben fordul elő , viszont az ex­
ophthalmus és első sorban a malignus exophthalmus 
férfiakon észlelhető  gyakrabban. Ezenkívül az is 
igen feltű nő , hogy a malignus exophthalmus 
gyakrabban a climaterium idején, vagy utána 
lép fel. Vannak esetek, mikor a hirtelen fellépő  
exophthalmus okát nem is évekkel, hárem  évtize­
dekkel régebben elvégzett pajzsmirigymű téttel 
hozzák összefüggésbe. Ismételten észleltünk olyan 
esetet, amikor a hyperthyreosis m iatt a betegen 
20 és 30 éves kora között pajzsmirigyresectiót 
végeztek és évtizedekig panaszmentes volt, míg a

3 . á b ra

C l im a c te v iu m b a n  v ég ze tt p a jz s m i r ig y r e s e c t io  u tá n  h ár o m  
h ó n a p p a l  f e l lé p e t t  e x o p h th a lm u s  é s  j .  0 . o p h th a lm o ple g ia .

climacterium idején fél- vagy kétoldali rendszerint 
asymetriás exophthalmus lépett fel. Ezek a meg­
figyelések, valamint Hagedoorn és Westkamp azon 
észlelése, hogy a sexualhormonok kiürítése a bete­
gekben kóros értéket m utat, amellett szól, hogy az 
exophthalmus keletkezésében a gonádoknak sze­
repük van. Kísérleti vizsgálatokból tudjuk, hogy 
a folliculin gátolja a thyreotrop hormon hatását 
(Gumprecht és Loeser), így érthető , hogy csökkent 
folliculintermelés fokozott thyreotrop hormon ha­
tásához vezethet.

A gonádokon kívül esetleg iiiás belső  secré­
tiós mirigyek mű ködészavara is szövő dhet a fenti 
mű ködészavarokkal, amelyekre figyelemmel kell 
lenni, így a hyperthyreosisok kapcsán néha m utat­
kozó pigmentzavarok a mellékvesék esetleges sze­
repére utalnak.

Nem térünk ki azokra az interm ittáló jellegű  
exophthalmusokra, amelyek mensessel kapcsolat­

ban lépnek fel és amelyekben általában keringési 
zavaroknak van első sorban szerepük.

H a a fenti adatok alapján az exophthalmus 
keletkezését minden részletében tisztázottnak 
nem is mondhatjuk, de kétségtelen, hogy lénye­
gesén többet tudunk róla, m int tíz évvel ezelő tt 
és ami a leglényegesebb, sok esetben a malignus 
exophthalmus keletkezését meg tudjuk akadá­
lyozni, vagy legalább végzetes következményeit 
elhárítani.

Néhány évvel ezelő tt már az is nagyjelentő ­
ségű  volt, ha idejében ajánlottuk az orbita falának 
levésését a rohamosan fokozódó esetekben, ame­
lyek, ha nem is minden esetben, elhárították a leg­
súlyosabb következményeket. Az utóbbi évek 
megfigyelései alapján a conservativ therapiával 
a fentinél jobb eredményeket lehet elérni. Míg a 
hypophysis és orbita besugárzása egyre ritkábban 
alkalmazott beavatkozás, addig a pajzsmirigy és 
folliculin adagolásával elért jó eredményekrő l 
jelennek meg adatok. Lederer az ovariectomia 
u tán és climacteriumban fellépő  hyperthyreosi- 
sokban folliculin adagolására az exophthalmus 
visszafejlő dését észlelte. Robertson pajzsmirigy- 
készítménvt és diureticumok együttes adagolását 
ajánlja. Véleménye szerint az alapanyagforgalmat 
-j-30% -ra kell emelni, az eredmények jobbak, 
m int az orbitán végzett m ű téti beavatkozásokban.

Természetesen a legjobb, ha a súlyos progres- 
siók, a  malignus-esetek kifejlő dését meg tudják 
akadályozni. Ez úgy lehetséges, ha a hyperthyreo­
sisok therapiájában mindig szem elő tt tartjuk, 
hogy melyek azok az állapotok, amelyek malignus 
exophthalmus kifejlő désére disponálnak. A klini­
kai tapasztalatok azt m utatják, hogy castrált, vagy 
hemicastrált egyénekben, valamint climacterium­
ban, tehát olyan esetekben, amikor a  gonádok 
mű ködése csökkent, pajzsmirigyresectio után ma­
lignus exophthalmus szokott kifejlő dni. Ugyan­
ilyen megítélés alá esnek a thiouracyl és rokon­
készítmények adagolása.

Összefoglalás :
Klinikai megfigyelések és kísérleti vizsgálatok 

azt m utatják, hogy a hypophysis mellső  lebenyé­
nek thyreotrop hormonja exophthalmust okoz. 
A pajzsmirigy kóros mű ködésével kapcsolatban fel­
lépő  exophthalmus oka az orbita tartalm ának 
megnövekedése, amely a thyreotrop hormon hatá­
sára jön létre. Malignus exophthalmus a pajzs­
mirigy és gonádok csökkent mű ködése idején szo­
kott fellépni, ezért a gonádok csökkent mű ködése 
esetén a pajzsmirigyresectio és a thiouracyl vagy 
hasonló készítmények adagolása igen meggondo­
landó. *
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A -pécsi Tudományegyetem. Szemklinikájának közleménye. (Igazgató: Boros Béla dr. egyet. ny. r. tanár).

A c a ta ra c ta  sy n d erm a to tica  endokrin  v o n a tk o zá sa iró l
írta : BRAND IMRE dr.

Különböző  bő rbetegségekkel kapcsolatban ke­
letkezhetnek hályogok, amelyeket korai fellépésük 
és morphologiájuk m iatt a szerzett hályogok cso­
portjából ki kell emelnünk. Ezek a hályogok szoros 
aetiológiai összefüggésbe hozhatók a bő relválto­
zással, akár m int ennek következményét, akár 
mint egy harmadik, a szemet és a bő rt együttesen 
megbetegítő , gyakran örökletes aetiológiai faktort 
fogva fel. Andogsky cataracta dermatogenes meg­
jelölésénél óvatosabb Kugelberg cataracta synder­
matotica elnevezése, mely az okozati kérdést 
nyitva hagyja.

Rothmund első  közlése óta az utóbbi 80 év 
a latt kb. 75 közlést ismerünk az irodalomból, 
amelyek szerint a bő relváltozások 3 csoportba so­
rolhatók. A hályogok túlnyomó részben a sklero- 
dermia és a neurodermitis kíséretében, kb. 10 eset 
pedig poikilodermiával fordult elő . Egyes meg­
figyelések szólnak nem jellegzetes, universalis 
ekzema, psoriasis, seborrhoea, pellagra és az arc 
teleangiektasiájával kapcsolatban. Számos reces- 
siv családi elő fordulást figyeltek meg fő kép a 
poikilodermiás csoportnál, úgyhogy az örökléses 
tényező  szerepe elfogadottnak tekinthető .

Ha e közlésekben leírt hólyagok morpho- 
lógiáját tanulmányozzuk, a finom biomikroskopi- 
kus elváltozásokat most nem említve, jellegzetes 
különbség van az egyes csoportok között (Huer- 
kamp). A neurodermiás hályog az elülső  lencsetok 
mögött kezdő dik, majd az elülső  kéregre terjed, a 
hátsó kéreg sokáig ép maradhat. A sklerodermiás 
hályog a hátsó kéregben veszi kezdetét, a mag felé 
terjed és az elülső  lencserészek maradnak sokáig 
épek s lemezes, szabálytalan discus, pajzsalakú 
elszürkülések alakulnak ki a kezdeti pontszerű , 
felhő s vagy rostos homályokból. A poikilodermiás 
hályog az elülső  és hátsó tok a latti pontokkal 
kezdő dik és m indkét kéregre terjed. Valamennyi­
nél m indkét lencse egyszerre betegszik meg s 
elő bb-utóbb az egé&z lencse elszürkül.

Az utóbbi évtizedben a szerző k figyelme fő kép 
a cataracta syndermatoticát kísérő  jelenségek felé 
irányult. E  tekintetben három betegségcsoport 
emelkedik k i : allergiás megbetegedések, anyag­
cserezavarok és endokrin zavarok. Míg a neuro- 
dermiák csoportjába inkább allergiás és anyagcsere­
betegségek, addig a sklerodermiás és poikiloder­
miás csoportnál a pluriglandularis jellegű , endo­
krin zavarok állnak elő térben.

A sklerodermiás hályognál biztos megfigye­
lések vannak a belső  secretiós zavarokkal való 
szövő dményt illető leg. Az epitheltestek részérő l 
majdnem minden esetben ő szülés, ritka haj növés, 
vagy hajhullás, fog- és körömnövekedési zavarok, 
a vércalcium emelkedése, latens tetania, ső t 
Pinard és Fiehrer a sklerodermiás hályognak egy 
hyper- és hypoparathyreoid megjelenésérő l be­
szélnek, melyeket azonban nehéz szétválasztani.

A pajzsmirigy részérő l kezdve a basedowos 
jelek nélküli strumától, a pulsusszaporulat, ujj- 
remegés, magas alapanyagcserén át kifejezett 
Basedow-kórig, valamint a pajzsmirigy atro- 
phiáját a myxoedemáig írtak  le.

A hypophysis zavarára is számos megfigyelés 
utal. I t t  a beteg kis term etét, a gracilis, gyenge 
testalkatot, m ikrokephaliát, kis testsúlyt, infan­
tilismust, eunuchoidismust, dytrophia adiposo- 
genitalist, továbbá a szeméremtájék feminin sző r­
zetét említjük. Rtg.-képen a sella elváltozásait is 
többször k im utatták.

A gonadok részérő l gyakori a hypogenitalis- 
mus, kryptorchismus, korai menopausa, szabály­
talan menses, melyekrő l azonban nem tudjuk biz­
tosan, hogy vájjon primaer zavarok-e, vagy pedig 
másodlagosak a hypophysis befolyására.

A mellékvesemű ködés zavarára m utatnak 
a pigmentanomaliák, valam int melanodermia.

Ezek az endokrin tünetek többnyire nem 
magányosak, hanem csoportosan, különböző  vál­
tozatokban figyelhető k meg, úgyhogy jogosan 
pluriglandularis belső secretiós zavart kell ezek­
nél a hályogos betegeknél feltételeznünk.

A poikilodermiás hályognál az endokrin jelek 
még kifejezettebbek és egyetlen esetben sem 
hiányoznak. R itka hajnövés, a hajzat törékeny­
sége, nyomott, tömzsi kezek, a herék hiánya vagy 
rendellenes kicsinysége, re jte tt heréjű ség, kis 
pajzsmirigy a legfeltű nő bb jelek, amelyek szintén 
több mirigy mű ködésének zavarára m utatnak 
(Seefelder, Scl.nyder).

Franceschetli a poikilodermiás bő relváltozá­
sokkal társuló cataractát és endokrin zavarokat 
Rothmund-syndromának, a sklerodermiásat pedig 
IKemer-syndromának nevezi.

A Rothmund-syndrománál a bő relváltozás 
speciális formája a poikilodermia (poikilodermia 
atrophisans vasculare), mely mint a Zinsser-
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kórnak infantilis formája, vagy mint a Thomson- 
kór congenitalis formája identifikálható. Ennek a 
bő relváltozásnak a jellegzetességei: x. gyermek­
korban kezdő dik, 2. arcra, végtagokra localizáló- 
dik, 3. elég gyorsan cicatrisatio formáját veszi 
fel, 4. familiáris. Maga a bő relváltozás négy elem­
bő l tevő dik össze, ill. négy zóna figyelhető  meg :■ 
atrophiás, pigmentatiós, depigmentált és telean- 
giektasiás zónák. Ezek gyakoriságuk sorrendjében 
az arcon, fülön, felső  végtagon, törzsön és az alsó 
végtagon, fő képpen a levegő nek és fénynek k ite tt 
testrészeken jelentkeznek. Figyelemreméltók a 
szaruelváltozások, így a körmök atrophiája és az 
összes sző rképletek ritka  volta, mely a legkifeje- 
zettebb a szemöldöknél, ez igen gyakran teljesen 
hiányozhat. Általános jellemző  jelek még a kis 
term et, akromikria, kis kezek és nyeregorr. 
E  syndrománál, m int gyakorlatilag állandó en­
dokrin zavar, a genitalis hypoplasia említhető . így

1 . á b ra . E ls z ü r k ü lé s  a  b a l  len cse  h á ts ó  k é rg éb en ' '
/

férfinál a testis atrophiája, vagy kryptorchismus ; 
nő nél a genitalis szervek hypoplasiája, mely egé­
szen az aggenesiáig fokozódhat, továbbá kifejezett 
ovarialis insufficientia, mely a cyclusszabályozás 
zavarában és az amenorrhoeában nyilvánul meg. 
A Rothmund-syndrománál a 2—5. évben kezdő dő  
infantilis, de gyakran congenitalis cataractát 
találunk.

A Wemez-syndrománál a bő relváltozások 
hasonlítanak a sklerodermiához, úgy látszik, hogy 
ezek a bő relváltozások a diffus sklerodermia egy 
speciális formájához, az Arndt—Jaffé typusú 
skleropoikilodermiához tartoznak. I t t  is néha 
teleangiektasiákat és pigmentes elváltozásokat 
találunk, azonban depigmentatio nélkül. Az a t­
rophiás laesiók fő képen az arcon és az alsó vég­
tagokon fordulnak elő . Ezekben a régiókban a bő r 
elvékonyodott, lividesen fénylő , összefügg a mé­
lyebb rétegekkel, nem mobilis és ezért lassan 
immobilizálja az Ízületeket. Ez az oka a beteg 
mind fokozódó tehetetlenségének. Az elváltozások 
súlyosbodnak a korral. Az alsó végtagokon feké- 
lyesedés léphet fel, gyógyulási hajlam nélkül. 
Ä kis kezeken és lábakon igen gyakran találunk

sklerodaktyliát hyperkeratosissal. A betegeknek 
fiatal koruk ellenére jellegzetesen öreges kinézésük 
van, amely egyben mégis különösképpen infan­
tilisnak tű nik fel. Az atrophiás laesio k iterjed a 
gégére és a hangszalagokra is és ezért a betegek 
nagyrészének monocordiás hangja van, nem mu­
tá lt kappanhangja. I t t  is kifejezettek á szaru­
elváltozások, a köröm növekedési zavara, a sző rzet 
ritkasága és mint fontos és korai jel, a korai ő szü­
lés és kopaszodás. A hályog kétoldali és 20—30 
éves korban jelenik meg. E  syndromához tartozó 
endokrin zavarok a nemi mirigyek csökkent mű ­
ködése, menstruatiós zavarok, testis atrophia, 
nemi szervek hypoplasiája. Egyes szerző k (Oppen- 
heimer, Thannhauser) szerint hajlam mutakozik 
diabetesre, ötórai arteriosclerosisra és osteoporo- 
sisra.

2. á b ra . B a l  len cse  r é s e s lá m p a  k é p e

A poikilodermia három typusa közül csak a 
■ Jakobi által 1906-ban leírt és a sklerodermiától 
különválasztott poikilodermia vasculare atrophi- 
sansnál figyeltek meg hályogot. Ez a bő relváltozás 
Oppenheim szerint hasonlít a chronicus röntgen­
ártalomhoz.

Ilyen észlelésünk a poikilodermiával kapcso­
latban magunknak is van és ennek ismertetése 
azért is kívánatosnak látszik, mivel a hazai iro­
dalomban ilyen irányú közlés nem történ t, poi- 
kilodermiás hályogot eddig csak az alpesi országok­
ban figyeltek meg.

H . J .  26 éves fé r f ib e teg ü n k  lá tá sp a n a sz a i m ia t t  
k e rü l t  h ozzánk . K b . 20 éves k o rá b a n  szü le i ész rev e tté k , 
h o g y  n em  fe jlő d ik . R o k o n ság áb a n  sem  a lacsony , sem  
m a g asa b b  te rm e tű  egyén  n incs. Szellem i té re n  h aso n ló  ko - 
rú a k tó l  n em  m a ra d t  el, h a n g ja  az o n b an  g y e rm e k k o ra  
ó ta  nem  v á l to z o t t .  E g y  é v  ó ta  erő sen  ő szü l. B ő ré t szá ­
raz n ak , k ez é t neh ézk esn ek  érz i. N em i é le te t  n em  éí. 
L ib id o  ren d b en . L á tá s a  k é t h á ro m  éve fo k o za to san  rom ­
lik , egy  éve nem  tu d  o lvasn i.

V isusa j : 6 /18, b  : 3 m . u . o., m e ly e t ü v eg  n em  jav í t .  
A  szem ek v iz sg á la ta  fo ly am án  csak  a  lencsékben  ta lál ­
tu n k  e lv á lto zá s t. M in d k é t lencse h á tsó  k é rg éb en , n ag y ­
já b ó l k o ro n g a lak ú , lem ezes b o rú sság  v an , a m e ly  a  h átsó  
pó lu s tá já n  a  le g in ten z ív eb b  (1. á b ra ) .  E  b o rú sság  
tö m ö tte b b  fo lto k b ó l te v ő d ik  össze, e lő tte  is és k ö rü lö tte
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Is a p ró  fo ltokbó l, p o n to k b ó l és su g a ra k b ó l á lló  h o má ly o k  
v a n n a k . A  b a l  lencsében  ezek töm egesebbek . E  lencse 
réses lám p a  kép éb en  jó l lá tsz ik , h o g y  az elü lső  k éreg b en  
a  to k  a la t t  sű rű , szü rkésfehér p o n to c sk ák b ó l á l ló  bo rús- 
ság  v a n . A  lencse középső  fő töm ege m ég t is z ta . H ason ló  
a  jo b b  réses lám p ak ép  is  (2. áb ra ).

M íg a  b e lg y ó g y ásza ti v iz sg á la t lényeges e lv á lto z á s t 
n em  igazo lt, ad d ig  a  b ő rg y ó g y ász a ti v iz sg á la t, a m e ly é r t 
M e lc z e r p ro fesszo rn ak  e h e ly ü t t  is h á lá s  k ö szö n e tem et 
fe jezem  k i, an n á l é r té k ese b b  e lv á lto z á so k a t d e r í te tt  k i.

A  b e te g  k is fo k b an  nanosom , d e  a rá n y o s  te rm e tű . 
B ő re á l ta lá b a n  száraz , a  fed e tlen  részeken  e lv á lto zo tt .  
A  k é t  arc fé len , a  fü lk ag y ló k o n  és az o r r  b ő rén  leg inkább  
a  C iv a tte le ír ta  p o ik i lo d e rm iá n ak  m egfe le lő  e lv á l to z á s : k is- 
fo ltos d ep ig m en tá lt , so rv a d t te rü le te k  v á l ta k o z n a k  h y p er-  
p ig m e n tá lt  részekke l. A  so rv ad á s leg k ife jeze tteb b  az elá lló , 
a rá n y la g  n a g y  fü lkagy lók  h á tsó  o ld a lán  és k a r im á já n, 
ah o l ism é te lt a k t in ic u s  d e rm a ti t is re  b eköve tkező  sorv ad ás 
d ep ig m en ta tió v a l és h y p e rp ig m e n ta tió v a l a la k u l t  k i, 
n é h á n y  te le a n g ie k ta s iá v a l (3. á b ra ) . A  száj kö rü l a b ő r 
su g aras, d u rv a  rá n c o k b a  szedő d ik , az a ja k p ír  szélén 
f inom  h ám lás  v an .

3 . á b r a .  C iv a t te - fé le  p o ik i lo d e r m ia  a  f ü lk a g y ló n

A k öny ö k  m e n tén  m in d k é t o ld a lt  fo r in tn y i a tro p h iá s  
te rü le t, b a lo ld a l t  a  laza , so rv a d t te rü le t  e lm o zg a th a tó , 
jo b b o ld a lt  ö sszen ő tt az  o lec ranon  c so n th á r ty á já v a l . 
A  te n y é r  és a  ta lp  b ő re  v as tag , h y p e rk e ra to t ic u s , á 
T h o s t -Ü n n a - ié \e k e ra to d e rm ia  p a lm o p la n ta r is  h e re d i­
ta r ia  je llegze tes k é p é t a d ja . A  k e ra to m á s  te rü le te k 
szélén  h y p e ra em iá s  szél az o n b an  n incsen  és fo k o zo tt 
ve r íték ezés nem  á l la p í th a tó  m eg.

A kéz, láb  k icsiny . K is fo k b an  ak ro m ik r ia . A  kéz- 
u j ja k o n  h e ly e n k é n t sk le ro d a k ty l ia  n y o m a ik é n t a  b ő r  
feszes, n em  m o z g a th a tó  el a la p já tó l .  íg y  a  b a lk éz  IV . 
és a  jo b b k éz  I I I .  u j já n  a  I I .  u j jp e rc  m a g assá g á b a n . 
H a tá ro z o t t  sk le ro d a k ty l ia  az o n b an  n incsen .

A b ő r  já ru lé k o s  része i közü l : a  h a jz a t  e lég  sű rű  
d u rv asz ő rű , de szü rkés a  k o ra i ö regedés je lek ép p en . 
E g y  tin c se n  po liosis. A  h o m lo k -h a lán té k i ca lv it ies  
ado lescen tiu m  a lig  je lz e t t  s ez é r t a  h a jh a tá r  nő ies 
ty p u sú .

P ub essző rze t, h ó n a ljsző rze t gyengén  fe j lő d ö t t ; pubes- 
sző rze t h a tá r a  v ízsz in tesen  m egszű nő , nő ies ty p u su .

K ö rm ö k  m in d  a  kéz-, m in d  a  lá b u j ja k o n  g y engén  
fe j le tte k . K éz u jja k o n  a  jo b b  IV . k ö rm ö n  h a r á n t  b a ráz ­
d ák , lá b u j ja k  kö rm ein  .a lem ez a l a t t  sza ru tö m eg ek  
h a lm o zó d tak  részben  fel, m á s u t t  a  kö röm  fe lü le te  sza­
b á ly ta la n , érdes, sk le ronych iás.

H ím ta g , sc ro tu m  k icsiny . B a lo la a lt  lágyék fcsator- 
n á b a n  ü lő  ek to p iás  te s t is . A  b e teg  h a n g ja  n em  m u tá lt .

A  v iz e le tte l v é g z e tt  p o rp h y r in -v iz sg á la t n e g a tiv  
v o lt, am i m egerő síti, h o g y  a  b ő re lv á lto záso k  nem  
fénysensib il isa tio  fo ly tá n  k e le tk ez tek .

A fentiek alapján esetünket a Werner- és

Rothmund-syndroma közti átmeneti alaknak kell 
tartanunk. A Civatte-féle poikilodermiához mor- 
phologiailag jellegzetes kétoldali hályog és több 
endokrin m irigy mű ködési zavarára utaló tünet 
társult. így  az epitheltestek részérő l ritka haj­
növés, korai ő szülés, körömnövekedési zavar, 
hypophysis részérő l a szeméremtájék feminin 
sző rzete, nanosomia, gonadok részérő l hypogeni- 
talismus és kryptorchismus, mellékvese részérő l 
pigmentanomaliák.

A pigmentanomaliák kifejezett poikiloder- 
m iára jellemző  sorvadás és teleangiektasiák nélkül 
is elő térben állhatnak, m int azt az alábbi, Boros 
professzor által észlelt eset m utatja.

30 éves fé rf ib e teg  h á lyogosodás o k o z ta  lá tá s z a v a r  
m ia t t  á l lo t t  m eg figye lése a la t t .  A  jo b b  lencse elü lső  
k érg éb en  sz ü rk ep o n to s, m a jd  k éső bb  fo ltos, ro s to s 
b o rú sság o k  k e le tk e z tek . A  b e teg  kéz fe jén  eg y id e jű leg  
k i fe je z e tt  p ig m e n tz av a r, v it i l ig o s fo lto k  fe jlő d tek k i. 
(4. á b ra ) . Á lta lá b a n  a  b ő r  A d d is o n-k ó rn á l l á to t t  e lsz íne­
ző dést m u ta to t t ,  a m e ly  a  m e llékvesekéreg  m ű ködési 
z a v a rá ra  u ta l .  A  v érca lc iu m  csökkenése 7-6 m g %  v o lt,

4 . á b r a . V  i t i l i g o s  p ig m e n tz a v a r 
(P ro f. B o r o s g y ű jtem én y éb ő l)

am e ly  p a ra th o rm o n -k e ze lésre  n o rm á lis  é r té k re  em elke­
d e t t ,  d e  a n n a k  e lh ag y á sa  u tá n  ism é t csö k k en t. E z  v isz o n t 
a  p a ra th y re o id e a  z a v a rá ra  enged k ö v e tk e z te tn i .  A  b eteg  
jo b b szem én  a  h á ly o g  n é h á n y  é v  a l a t t  te lje ssé  v á l t .

A cataracta syndermatotica pathogenesisében 
a következő  lehető séget kell fontolóra vennünk.

Első sorban maga a bő relváltozás és csupán 
csak ez okozhatná a hályogképző dést. Ez a feltevés 
a legvalószínű tlenebb, ellene szól pl. Bucklers 
megállapítása, aki 40 neurodermiás betegnél egy 
esetben sem ta lá lt hályogképző dést. A bő r meg­
betegedésén kívül tehát még egyéb faktornak is 
kell, hogy szerepe legyen (Vomstein) .

Mivel a poikilodermiás hályognál az endokrin 
jelek mindig igen kifejezettek és egyetlen esetben 
sem hiányoznak, ennek a tényező nek a szerepét 
nem mellő zhetjük. így  a második lehető ség az, 
hogy az endokrin-rendszer zavara és a bő rmeg­
betegedés együttesen okozzák a hályogot. Nem 
kétséges, hogy a két aetiologiai tényező  összetalál­
kozása nem lehet csak accidentalis, hanem szoros 
okozati összefüggésben kell hogy álljanak. Emel­
le tt szól a már ismeretes nagyszámú esetnél a há­
lyog morphológiai képe, a bő rbetegség, valam int 
az utóbbiakkal járó endokrin zavarok közti sza­
bályszerű  összefüggés. Velhagen ugyan sok olyan
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esetet gyű jtö tt össze, ahol a bő rmegbetegedés és 
az endokrin zavar nem já r együtt hályogképző ­
déssel. Ezért Velhagen szerint semmi támpc nt 
sincs arra vonatkozólag, hogy az endokrin 
zavarok a bő rmegbetegedésnél fellépő  hályoggal' 
összefüggenek. Szerintünk Velhagen ezzel nem 
tagadja az esetleges aetiologiai összefüggést, hanem 
itt csupán olyan esetekrő l lehet szó, amelyek való­
ban nem állottak oki összefüggésben.

A harmadik lehető ség az, hogy az endokrin­
mirigyek zavara okozná a bő rmegbetegedést és ez 
az utóbbi azután hályogot hozna létre. Lencse­
homályokat a bő rbetegség kifejlő dése elő tt csak 
sklerodermiánál egy esetben figyelt meg Vossius, 
neurodermiánál és poikilodermiánál mindig csak 
a bő rtünetek után lép fel a lencsezavar (Metzger, 
Kugelberg). Velhagen feltételezi, hogy mivel a bő r- 
megbetegedés mindig megelő zi a lencsezavar kez­
detét és a bő rbaj sokszor 'évekig fennáll, míg a 
hályog létrejön, a beteg bő rben keletkezik egy 
faktor, amely a lencse károsodását, vagy leg­
alábbis annak elő feltételét okozza. Talán ugyan­
úgy, m int a diabeteses hályognál, az ártalmas 
faktornak fel kell halmozódnia egy bizonyos kü­
szöbmennyiségig, amely azután már gyorsan ki­
fe jti káros hatását a lencse anyagcseréjére.

A legvalószínű bbnek kell tartanunk azonban 
azt a feltevésünket, amely szerint az endokrin 
zavar az első dleges, ez a közös oka a bő rmegbete­
gedésnek és a hályognak is. Ügy véljük, hogy 
csakis olyan megbetegedésekkel járnak együtt 
lencseelváltozások, ahol a belső  secretiós mirigyek 
mű ködési zavara váltja ki mind a kettő t. Em ellett 
szól az a körülmény, hogy a lencse és a bő r fejlő ­
déstani szempontból rokon szervek, nevezetesen 
ektodermalis eredetű  képletek és így a lencse 
ugyanúgy részt vesz a kórképben, mint a bő r, 
szaru, köröm, haj képletek növekedési, ill. táplál­
kozási zavara. Tehát valószínű nek tartjuk , hogy 
valamennyi ektodermalis képlet megbetegedése 
mögött, mint közös ok a belső  secretiós mirigyek 
mű ködési zavara áll.

A kérdés tisztázására az adatgyű jtések folya­
mán szükséges még a yérchemismus, az anyag­
csere pontos vizsgálata. Mindenekelő tt családfák 
kutatása, pontos bel-, bő rgyógyászati és szemé­
szeti vizsgálatok elvégzése annak eldöntésére, hogy 
a bő rmegbetegedés, a hályog és az endokrin 
zavarok együttesen, avagy külön-külön öröklő d­
nek-e?

A cataracta syndermatotica gyógykezelése 
első sorban sebészi. A hályogmű tét, mint esetünk­
ben is, különösebb eltérést a fiatalkorúak lencse­
kivonásától nem m utat, legfeljebb azt, hogy a 
lencse konsistenciája sajátságosán szívós-tapadós, 
gumiszerű . A belső  secretiós készítmények alkal­
mazására javulás csak csak kezdő dő  homályok­
nál tételezhető  fel. Néhány szerző , így Rollin ide­
vágó észlelései nem meggyő ző ek, mindazonáltal 
az opotherapiát meg kell kísérelni arra alkalmas 
esetekben.

Minden fiatal hályogos betegünknél aján­

latos bő r- és belgyógyászati vizsgálatot végez­
tetn i. Ez fordítva is áll, a szóbajöhető  bő rmegbete­
gedéseknél, különösen, ha endokrin-jeleket is 
vélünk felfedezni, ne mulasszuk el a szemlencsék 
biomikroskopikus vizsgálatát.

Összefoglalás. Míg a neurodermiás hályogoknál 
inkább allergiás és anyagcserebetegségek,_ addig a 
sklerodermiás és poikilodermiás csoportnál a 
pluriglandularis jellegű  endokrinzavarok állnak 
erő térben. Részletezi az egyes mirigy dysfunc- 
tiókra jellemző  somatikus kórtüneteket a hályo- 
gosoknál. A Rotmund- és Werner-syndroma közötti 
átmenetnek megfelelő  esetének, — melynél Civalte- 
féle poikilodermiát, morphologiailag jellegzetes 
kétoldali hályogot, több endokrin-mirigy mű ködési 
zavarára utaló jeleket talált, — ismertetése kapcsán 
a cataracta syndermatotica pathogenesisére vonat­
kozó feltevéseket fejtegeti. Sem maga a bő rmeg­
betegedés, sem az endokrin zavar és a bő rmeg­
betegedés együttesen nem hoz létre hályogot. 
Nézete szerint az endokrin zavar m int első dleges 
ok okozza a hályogot és a bő relváltozást. 
E  genetikailag rokon, ektodermalis eredetű  kép­
letek táplálkozási és növekedési zavara mögött 
mint közös ok áll a belső  secretiós mirigyek mű kö­
dési zavara.
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f l  p.  B p a a a  H  m  p  e : Cenab KarapaKTbi (cundepMa-
TOTUKU) C BHdOKapUHHOÜ CUCTeMOÜ.

B  t o  BpeMH K an  H eypo-aepM O T H bie K arap aK T b i a ju ie p -  
ra q H b ie  n  oÖM eHa Bem ecTB  3a6ojieBaH HH, cK Jieno -nep iw im - 
Hbie h  noHKHao-AepM HKHbie rp y n n b i  n j iy p n - r j ia H a y j ia p H o ro  
aHÄOK puHHoro npoHcxojKAeH HH. O h  n e p e w c j iH e T  c o M a m -  
yecK H e CHM nroM bi öo jibH b ix  KaTapaKTOH, x ap aK T ep H b ie ä Ji b  
AHojiyHKUHH >Kejie3. K aT ap aK T a , b  KOTopofi Rothmund 
cncT eM a n e p e x o a H T  B W e r n e r  cncT eiw y, m o j k h o  BHÄeTb 
C i v a t t e  noHKHJionepM HK) h  M opijio jiorH qecK H  Ä ßycT opoH - 
H yio »aT ap aK T y . I I p n  no c jieA H eö  o h  o6H ap y * H J i cH M nToink  
H3MeHeHHH Ha ÖOJIbineM KOJlHHeCTBe SHÄOKpHHHblX >Kejie3. 
H a  ocHOBaHHH 9T0TO o h  p a36n p a e T  n a T o re H e3 K aT apaK T bi- 
CHHÄepMaTOTHKH. 3a6ojieBaHHH k o k h  c h m h  n o  c e6e  h  
eHÄOKpHHHbie 3a6ojieBaHHH BM ecTe c  3a6ojieBaHHHMH k o j k h  
e in e  He Bbi3bm aiOT K aTapaK Tbi. ü o  e r o  MHeHHio nenocT aT K ii 
B SHÄOKpHHHOH CHCTeMe HBJIHIOTCH nepBHHHOÖ npiIHHHOH, 
Bbi3b iB aiom eH  K aT apaK T y  h  H3MeHeHHH k o j k h . ü p H q H H y  

c j ia ö o r o  p o cT a  h  c j i a ö o r o  nHTaHHH TKaHefi npoH cxo jK aeH H g. 
BKToaepM bi c j ie n y e T  HCK arb b  H e n o c T a T o m o c ™  s a o k p h h-

HOH CHCTeMbl.
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D r .  É m é r i c  B r a n d :  D e s  re la tio n s  e n d o c r in ie n n e s 
de la  c a ta ra c te  sy n d é rm a to tiq u e

T an d is  q u e  d an s  les cas d e  ca ta ra c te s  név roder- 
m iques, ce so n t les m a lad ies a lle rg iques e t  du  m é ta- 
bo lism e q u i se p ré se n te n t com m e causes p rinc ipa leá, 
p o u r  les g roupes sc léroderm ique e t  p o iky lode rm ique , 
des tro u b le s  endocrin iens á  syn d ro m e p lu r ig lan d u la ire  
se io n t  obse rve r en  p rem ie r lieu. L ’a u te u r  an a ly se  en  
d é ta i l  les sy m p tő m es so m a tiq u es c a ra c té r isa n t les dys- 
fo n c tio n n em en ts  g la n d u la ire s  d ive rs chez les m a lades 
a t te in ts  de c a ta ra c te . A u cours de la  d e sc r ip tio n  d’un  
cas c o rresp o n d a n t k  l ’é t a t  de  tra n s i t io n  e n tre  les sy n d ro ­
m es d e  R o th m u n d  e t  d e  W erner, — o ü  la  po 'iky loderm ie 
d e  C iv a tte , u n e  c a ta ra c te  b i la té ra le  m o rph o lo g iq u emen t

b ien  carac té r isée  e t  des signes d é n o ta n t l ’ex is ten ce  des 
tro u b le s  de p lu s ieu rs  g landes endocrines o n t pu  é tre  
observés — l ’a u te u r  déve loppe  les h y p o th éses re la tiv e s  k  

la  pa th o g én ése  d e  la  c a ta ra c te  sy n d e rm a to tiq u e . N i 
l ’a f fec tio n  cu tan é e  elle-m ém e, n i  m érne l ’ex is tence de 
tro u b le s  endocrin iens e t  l ’a f fec tion  cu tan é e  réun ies ne 
p ro d u ise n t la  c a ta ra c te . D ’ap ré s  son av is, le tro u ble  
endocrin ien  f igu re com m e cause p r im a ire  d an s  la  p a th o ­
génése de la  c a ta ra c te  e t  de l ’a f fec tion  cu tan ée , et  der- 
r ié re  les tro u b le s  de la  n u tr i t io n  e t  de la  cro issance de 
ces fo rm a tio n s d ’o rig ine ec tode rm iques p ré se n ta n t un  
lien  d e  p a re n té  d u  p o in t de v u e  gén é tiq u e , on  re trou v e  
la  cause com m une sous fo rm e des tro u b le s  fonc tionnels 
des g landes á, secré tion  endocrine.

Ú J  G Y Ó G Y S Z E R E K ,  Ú J  G Y Ó G Y M Ó D O K

A pesti Izr. Hitközség Stiller Bertalan közkórházának közleménye.
(Igazgató-fő orvos: Benedek László dr.)

A u reom ycin n e l k eze lt  b e te g e k
j írta : VÁRKONYI GYŐ ZŐ  dr.-

Üjabb antibioticumok sorozatos ku tatása 
közben Dugger botanikus fedezte fel az aureomy- 
cint, amelyet az Actinomyces aureofaciens nevű  
sugárgombából nyert. Már az első  kísérletek meg­
állapították, hogy az aureomycin in v itro úgy a 
Gram positiv, m int a G. negativ coccusok növeke­
dését gátolja. Hatásosnak bizonyult rickettsiák 
okozta betegségek és bizonyos vírusfertő zések 
ellen. Gyors elterjedését különleges hatásai mel­
le tt perorális adagolással is biztos és gyors gyógy- 
eredményeinek köszönheti. Egymás u tán jelentek 
meg beszámolók olyan súlyos septikus kórképek­
rő l, amelyek penicillinnel és streptomycinnel szem­
ben ellenállók voltak és aureomycinre meggyó­
gyultak. Klinikusok közölték, hogy az aureomycin 
pneumococcus-pneumoniánál is hatásos. Labora­
tórium i és klinikai megfigyelések szerint az 
aureomycin béta-haemolytikus streptococcus és 
streptococcus faecalis ellen is hatásos. Gyógyító 
hatású az aureomycin a Klebsiella pneumoniae 
(Friedländer-bacillus) és a haemophilus influenzae 
ellen is. Biró László virus pneumonia 2 esetét gyó­
gyíto tta meg aureomycinnel. A rickettsiák okozta 
betegségek közül hatásos az újabban itthon is 
gyakrabban felismert Q-láznál is. K itű nő  eredmé­
nyekrő l számoltak be Spink és mások is az 
Escherichia coli (bac. coli) okozta súlyos kór­
képeknél. A húgyutak fertő zését gyakran okozza 
az aerobacter aerogenes (bacillus lactisaerogenes), 
amely ellen az aureomycin majdnem biztos és gyors 
hatású.

A coli-csoportba tartozó Escherichia coli 
szerepelt első  betegem súlyos, idült és folyton rosz- 
szabbodó csaknem septikus pyelonephritisének kór­
okozójaként. A 6o éves varrónő  rövid kortörténete 
a következő  : Másfél évvel ezelő tt gyakori hideg­
rázással tark íto tt, magas lázzal járó betegségének

okát keresve, vizeletében sok gennyet találtak. 
Az urológiai klinikán elvégzett vizsgálatok két­
oldali, a vesemedencéket kitöltő  korallkövet talál­
tak következményes pyelonephritissel. A vizelet­
bő l tiszta coli-törzs tenyészett ki, vére steril volt. 
Rossz vesemű ködését többek között az alacsony 
kreatinin clearance is m utatta, amely mindössze 
14 cm3 volt. Maradék nitrogén^ 56 mg% volt. 
A kétoldali súlyos veseelváltozás m iatt mű tétrő l 
nem lehetett szó. Vesemedence és hólyagmosások 
után a beteg lassan láztalan le tt és hazabocsá- 
to tták . Néhány heti otthontartózkodás után 
újból hidegrázás és magas láz jelentkezett, majd 
bal alsó végtagján trombózis m utatkozott, amely 
nyilván kismedencebeli thrombophlebitissel volt 
kapcsolatos. Akkor behoztam a beteget kórházunk 
C belosztályára. A vesék állapota változatlan volt, 
kreatin clearance 12 cm3, maradék nitrogén 48 
mg%. A vizelet fajsúlya 1010—1014-ig. Septikus 
lázak. Vizeletbeni coli bacillus tiszta tenyészetben. 
Vér steril. Leukocytosis, nagyfokú toxicus anae- 
miaval. Thrombophlebitis a kismedencében és a 
comb vénáiban, baloldalt. A thromboseptikusfolya­
mat m iatt megkísérelt penicillin-kúra eredmény­
telen volt. A coli-bacillus okozta fertő zés leküzdé­
sére streptomycint kapott, amelytő l láztalanná vált 
ugyan, de egyheti adagolás u tán súlyos általános 
toxikus tünetek jelentkeztek, mint hányás, étvágy­
talanság, állandó és kínzó szédülés, hallásromlás 
és fülzúgás. Clearance ekkor ismét 12, maradék N 
46. Szemfenék ép. Vizelet zsúfolva gennysejtekkel. 
K étheti láztalanság u tán hazament. Idő közben a 
tanácsomra megrendelt aureomycin megérkezett. 
Hazamenetele u tán 2—3 hetenként hidegrázással 
kezdő dő  magas lázak, súlyos hólyagfájdalmak, 
amelyek ultraseptylre csak nehezen és lassan szű n­
tek meg. Minthogy a beteg az u ltraseptylt is nehe-
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Zen tű rte, úgy határoztam , hogy legközelebbi lázas 
állapotánál aureomycint kísérlek meg. Nem kellett 
soká várni. Ez év májusában hidegrázás, 39 fok 
láz, kínzó hólyagfájdalmak, tenesmus. Azonnal 
megkezdi az aureomycin szedését, 6 óránként 2 
capsulát (0-5 g), ami napi 2 g-nak felel meg. 
Az első  adag u tán néhány órával láza leesett, 
megszű nt a hólyagfájdalom, feltisztult a vizelet. 
A gyógyszert ebben az adagban csak 24 óráig 
kapta, majd egy napig csak a fél mennyiséget. 
Közérzése már az első  nap bámulatosan meg­
javult, láza nem té rt vissza. A legközelebbi láz­
roham csak két hónap múlva jelentkezett, az ekkor 
adott aureomycin az elő bbihez hasonlóan azonnal 
hatott. Á llapota 4 hónap óta egyenletesen jó, a 
közben a kórházban elvégzett ellenő rző  vizsgálatok 
a vesék állapotában változást nem m utattak, 
miért is m ű téttő l el kellett tekinteni.

Nem kétséges, hogy a súlyos és a kétoldali 
korallkő  okozta chronikus pyelonephritis lázas- 
septikus fellobbanásait az aureomycin prompt gyó­
gyíto tta meg és így az idült veseelégtelenségben 
szenvedő  beteg tartalékerő ibő l elfogadható éle­
te t él.

Második betegem aureomycin-kezelésére Bin­
der és Stubbs néhány hónappal elő bb megjelent 
közleménye adott impulzust. E  szerző k 4 külön­
böző  lokalizációjú, igen nagy fájdalmakkal és 
csúnya hólyagos kiütésekkel járó herpes zoster 
esetben adtak  aureomycint két napon át, 6 órán­
ként 2 capsulát (y2 g). A betegség első  napjaiban 
megkezdett aureomycin-kezelés hatása mind a 
négy betegnél meglepő  volt. 24 órán belül teljesen 
megszű nt a fájdalom, leesett a láz, a bő rtünetek 
megnyugodtak, a hólyagos kiütés napok alatt be­
száradt. Ez volt a legelső  közlés, amely a herpes 
zoster aureomycin-kezelésérő l számol be. Más köz­
lésrő l sem a külföldi,. sem a hazai irodalomból 
nem tudok. Jól tudjuk, hogy a herpes zoster gyak­
ran mennyire makacs és fájdalmas betegség, amely 
sokszor csak hosszú hetek után gyógyul meg, 
m iután az összes szokásos és többé-kevésbbé 
hasznos gyógyító kísérleten átesett a beteg, amit 
az utolsó gyógyszer vagy injekció végül is csak 
azért gyógyít meg, m ert a hátsó érző  ganglionok 
gyulladása addigra már lezajlott. 50 éves nő bete­
gem bal vállának és a mellkas elülső  felső  részének, 
valamint a balkar felső  elülső  felszínének bő rén 
két nap alatt kifejlő dő  sű rű  elrendező désű  hólya­
gos kiütés jelent meg. A kiütés szelvényes elren­
dezésű  volt, a C 4—D 4 gerincvelő i segmentumnak 
megfelelő en ; harmadik nap láz és tű rhetetlen fáj­
dalmak jelentkeztek, amelyek a bő rtünetekkel 
együtt a herpes zoster typusos képét m utatták. 
A fájdalmak órák alatt csaknem tű rhetetlenségig 
fokozódtak, fő leg éjszaka, amelyet a beteg — 
ágyában ülve, csillapítószerek ellenére — is álmat­
lanul tö ltö tt. A beteg családjában véletlenül volt 
egy doboz aureomycin, így a betegség 5-ik napján 
megkezdtem a gyógyszer adagolását. Az első  adag 
két capsula (0-5 g volt), majd 6 óránkint 1 cap­
sulát (0-25 g) adtam . A hatás valóban meglepő  
volt. 6 órával a második adag beszedése után a 
fájdalom teljesen megszű nt, a láz leesett, a hó-

lyagcsa-képző dés megállt. 48 óra alatt összesen 10 
capsulát (2-5 g) kapott, ami a szokásos adag fele. 
Az aureomycin-szedés beszüntetése után a fájdal­
mak nem jelentkeztek többé, a csúnya és nagy­
kiterjedésű  hólyagos bő rgyulladás napok alatt be­
száradt és meggyógyult.

Az aureomycin chemiájára és egyéb laborató­
rium i és kísérleti tulajdonságaira nem térünk ki, 
ezek a megfelelő  helyen elolvashatok. A teljesség 
kedvéért még megemlítem, hogy az aureomycint 
a kutatók — hatását tekintve, az ugyancsak újabb 
terramycinnel és chloromycetinnel egy csoportban 
tárgyalják. Az aureomycin higítva, lassan intra­
vénásán is adható, intramuscularisan fájdalmas. 
Adták már a gerinccsatornába is. Mellékhatása 
alig van, legfeljebb enyhe hányinger és étvágy­
talanság kíséri. Néha viszketés jelentkezik a rec- 
tumban, ami helyi izgató hatás következménye 
lehet. Nem kétséges ma már, hogy az aureomycin- 
ben olyan új antibiotikummal rendelkezünk, amely 
penicillin és streptomycinnek is ellenálló Gram- 
positiv kórokozó ellen is hatásos lehet. Specifikus 
és nagyhatású a coli-csoport tagjai, egyes rickett- 
siák és némely virusok által feltételezett súlyos 
betegség ellen is, am int azt a bem utato tt súlyos 
chronikus colipyelitis és herpes zoster esete is 
bizonyítja.

IR O D A L O M . D u g g a r  : A u reom yc in , A n n . N . Y . 
A cad . Se. 51 : 177. 1948. — L o n g  : A u reom yc in , A n n . 
N . Y . A cad . Se. 51 : 267. 1948. — F in n la n d  :  J .  A . M . A . 
138 : 946. 1948. — S p in k  : J .  A . M. A . 141 : 964. 1949. 
— B in d e r -S tu b b s  : J .  A . M. A . 141 : 1050. 1949. — B ir ó  
L á s z ló  : O rv . H é t.  1950/44.

L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Taeniasis gyógyítása

T . S zerkesztő ség  !
Az »Orvosi H e t i la p é b a n  az a te b r in  ta e n iá k  e llen  

v a ló  h a sz n á la tá ró l m eg in d u lt v i tá h o z  szere tn ék  p á r  so r­
b a n  hozzászó ln i. P á r  h ó n a p p a l e z e lő tt v o l t  a lk a lm a m 
K o v á ts -S z a b ó  K á r o ly  d r . közlése a la p já n  az  a te b r in t  egy  
ta e n iá s  b e tegem né l ( ta e n ia  m ed io can e lla ta ) k ip ró b á ln i. 
K ö zépko rú  nő n é l m ég  a  m ú lt  év  ta v a sz á n  sú lyos és m a­
k acs u r t ic a r ia  lé p e t t  fel. A  v é rk é p e t, fá jd a lo m , nem  n éz­
te m  m eg, b á r  a  m o s ta n i so k  fek e tev á g ás m e lle tt  b é l­
fé rg ek re  g o n d o lh a tta m  v o ln a  s esetleg  eg y  fé regpe te- 
v iz sg á la tta l  k a p c so lh a tta m  v o ln a  ez t össze. D e a  m os ta n i 
e lső rendű  egészségügy i v iszo n y o k  k ö z ö tt  — i t t  n á lu nk  
m á r  hosszú  év ek  ó ta  nem  ész le ltem  sem  ta e n iá s  — de 
m ég csak  o rsóg ilisz tás m eg b e teg ed ést sem . A  m egfelelő  
kezelésre az  u r t ic a r ia  idő legesen g y ó g y u lt — m íg  a  
m ú lt  év  ő szén, a  b e teg  m érsék e lt fo kú  u r t ic a r iá v a l  és p á r  
ta e n ia  p ro g lo t t is s a l . egy  ü v eg b en  —  ism é t m eg je len t. 
E x tra c tu m  filic is m a r is t én  sem  tu d ta m  beszerezn i s így  
S za b ó  d r . k a r tá rs u n k  közlése a la p já n  az  a te b r in h e z  fo ly a ­
m o d ta m . T e k in tv e  azo n b an , h ogy  S za b ó  d r . köz lem énye, 
h a  jó l em lékszem  egy  la t in -a m e r ik a i co llega ész le lete in  
a la p u l t  és ö t és fé lév i la t in -a m e r ik a i o rv o s i g y a k or la to m  
a la p já n  tu d v á n  a z t, h ogy  o t ta n i  k a r tá rs a in k  a  n é h a  
igen  m erész te rá p iá k  h íve i, nem  m e rtem  tö b b  a te b r int  
a d n i ö t c tg -n á l egysze rre  és éh g y o m o rra  — p ed ig  gondo l­
h a t ta m  v o ln a , h o g y  a  nyo lc  c tg  a te b r in  e lő ze tes k ikísé r­
le tezés ered m én y e s én  soha  sem  m ag am n á l, sem  m ás­
n á l az  a te b r in tő l  a  legcseké lyebb  ke llem etlen  m ellék ­
h a tá s t  n em  ész le ltem . A  b ő r sá rg ás elszínező dése, kü lö ­
nösen a  n ap fé n y n ek  k i te t t  a rco n  sem m i je len tő ségge l
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nem  b ír , — á r ta lm a t la n  fes té k k iv á lás  — tö b b sz ö r  ész­
le ltem  s p á r  n a p  a la t t  m in d a n n y isz o r e lm ú lo tt .

íg y  v o l t  ez a  b e teg n é l is, — m á r  nem  a  bő relszínese- 
d és t é r te m , — m e r t  az  nem  je le n tk e z e tt  — h an e m  a  szer 
á r ta lm a t la n  v o l tá t  — m e r t  az  m ég csak  az é tv á g y á t  sem  
b e fo ly áso lta  s m in t m o n d o tta , a  legcsekélyebb  k e llem et­
len ség e t sem  ész le lte . A  b e teg  m á sn a p  eg y  k b . 8 9
m é te r  hosszú  ta e n ia  s a g in a tá t  h o zo tt, — m in t m o n d o tta , 
m eg m érte  (tö b b  d a ra b b a n  tá v o z o t t  el) és az  az ő  m érése 
sz e r in t 9 m é te r  v o lt .  A  sco lexe t k e restem , — d e  nem 
ta lá l ta m , b á r  foná lv ék o n y ság ú  p ro g lo tt is t  ta lá l ta m  — 
m e ly  m á r  a  fej köze lében  lévő  rész le h e te t t .  íg y  a  sco lex  
h iá n y á b a n  nem  v ag y o k  te l je sen  b iz tos, h o g y  a  féreg- 
e lh a jtá s  e redm ényes v o lt-e  v ag y  sem ?

A z 5 c tg  a te b r in  h e ly e t t  — m eg v a g y o k  győ ző dve, 
h o g y  8 c tg -o t  is  ép  o ly  jó l  t ű r t  v o ln a  el a  b e teg  — 
m e r t  ism é t hangsú lyozom , sem  m a g am n á l ( trop ic , m a lá­
r iá m  m ia t t  p lasm o ch in n a l e g y ü t t  h a sz n á lta m  tö b b  ízben), 
sem  m á so k n á l ( i t t  m in d en  évben  fo rd u l elő  1 — 2 m a lá r iá s  
eset) én  soha  a  legcseké lyebb  k e llem etlen ség et sem  ész­
le ltem  az  a te b r in  h a sz n á la tá n á l . É sz le le te im  m in d  fel­
n ő tte k re  v o n a tk o z n a k  — g y erm ek ek n é l nem  v o l t  a lk a l­
m am  edd ig  h aszn á ln i.

T ud o m , h o g y  ezzel a  fe n n ta r tá ssa l is k issé e lh a m a r­
k o d o ttn a k  lá tsz ik  en n ek  a  k ije len tése , — de m á r  ö reg  
k o ro m  m ia t t  is  in k á b b  tú l  ó v a to s  v o lta m  m in d ig  s m ost 
m ég is a  legköze lebb i ese tn é l n y u g o d ta n  a d n é k  n y o lc  c tg  
a te b r in t  — m in d en  ese tre  nem  ta r to m  ez t m ég  a n n y ira 
sem  veszedelm esnek , m in t  a  f ilix  m a s .- t. É p p en  ez é rt 
tú lz o t tn a k  ta r to m  a  szer csak  in té z e tb e n  v a ló  a lk a lm a z á ­
s á t  — a  b e teg  la k á sá n  egy  n a p i fek te tésse l k e re sz tül­
v ih e tő . A  tö b b i  szerek, m in t az A m erik áb an  h asz n á lato s  
igen veszedelm es oh  chenopod ii, sú lyos h a lá lo s  m érgezé­
se k e t lá t ta m , — kü lönösen  g y erm ek ek n é l — d e  i t t  nem 
ta r t o t t á k  b e  az  évszám  sz e r in t a d o t t  é v e n k é n t sz á m íto t t
1 csep p e t — to v á b b á  az  e m lí te t t  szé n te tra c lo r id o t (C Cl4j 
és az  ez t ta r ta lm a z ó  k i tű n ő  k ész ítm én y t, a  n e c a tp r in - 
c a p su lá k a t — m e r t  a  C Cl4 is veszedelm es, h a  nem  m egb íz­
h a tó a n  t is z ta . A  ß n a p h to l  nem  m eg b ízh a tó , a  T im o l jó , 
d e  m e llé k h a tá sa i v a n n a k  s vég ü l a  ly can o l L eve rkusen - 
B a y e r  (1 benzil-2  ox i-nafto l) in k á b b  az  an q u i lo s to ma  és a  
n e c a to rn á l h asz n á la to s  s m i fő , nem  k a p h a tó .

D e nép i is  a  ces to d á k n á l ta r ta n á m  én  n a g y  je len tő ­
ségű nek  az  a te b r in t  — i t t  jó l m e g v ag y u n k  — v a g y  jó l 
m eg leszünk  nélkü le, h an e m  a  n e m a to d á k n á l, fő k én t a  
m ic ro f i lá r iák n á l ( lá rvák ) és a  tre m a tó d á k n á l. I t t  az 
em b eri élő  szövetekben , szervekben  ke llene a  fé rgeke t, 
i l le tv e  ezek  á lc á it  e lp u sz títa n i. I ly en  te rm ész e tű  k ísé r­
le te k e t végez tem  én  M ex icóban  14— 15 év v e l eze lő tt, — 
m á r  a k k o r  a c r id in - fe s té k e t h a sz n á lta m  t r ip a f la v in t  
in tra v é n á sá n . B á r  az ily en  késő i ap a sá g  rek la m á lása 
m in d ig  g y a n ú s  és h á lá t la n  fe la d a t — d e  a z é r t m eg­
em lítem . E g y  ran c h o  (rancsó  =  ta n y a )  ú g y  lá tsz ik  
tr ic h in á s  se r té s t v á g o t t  s M ex icóban  n em  n a g y o n  sze­
re t ik  az  erő sen  sü lt  h ú s t  és íg y  a  d iszn ó to r  rész tvev ő i 
csaknem  m in d  m eg b eteg ed tek , 7 —8 szem é ly t h o z ta k  be, 
igen  sú lyos tü n e te k  k ö z ö tt  (szem héjödém ák  k iv é te l né l­
k ü l — ez je llegzetes, m a g as láz, izom rig id itás, sú lyos sz ív ­
tü n e te k  s tb .) . A  b e teg a n y ag o t az o t ta n i  ja p á n  o rvossa l 
e g y ü t t  m e g o sz to ttu k  — fe lé t én  keze ltem  in tra v é n á s  
tr ip a f la v in n a l ( lá rv ák  a  szövetekben , szervekben , fő leg 
az  izm o k b an  szív , légző - és nyelő izm ok , rekesz stb .)  és 
th y m o l la l  a  b é lb en  tá m a d ta m  m eg az  o t t  lévő  fé rgeket. 
K a d z u s a  d r . ja p á n  ko llég a  in tra v é n á s a  n e o sa lv a rsa n t 
és a  g y o m o r-b é ltrak tu so n  á t  y a tren -cap su lá lca t (n apo n ta  
3 -4 X 0 -25-ös ca p su la  =  1 g, azaz n a p i 3 g  összadag  — 
a d o t t .  M ind  a  7 —8 igen sú lyos ese t elég rö v id  idő  ala t t
2 — 4 h é t  g y ó g y u lt, k iv é te l né lkü l. M ivel az  a te b r in  is 
ac r id in festék , m eg ke llene p ró b á ln i e lső so rban  in tra -  
m u scu la r isan  a d o t t  a te b r in  in j.-v a l g y ó g y íta n i a  t r ic h i-  
n o s is t ,  a  m ic r o f i l id r iá s  m egbetegedéseket, a  s ú ly o s v a k sá g o t 
okozó on ch ocercosis c ec u tien st, b i lh a rz io s is t, a  rák o s k ép le te ­
k e t cso d á la to san  U tánzó b é ls c h is to s o m ia s is t és íg y  to v á b b  
a r ra  tö rek ed v e , nem  lehe tne -e  ezen az  ú to n , az a te br in  
a la p já n  to v á b b h a la d v a  nem csak  a  b é lb en  élő sködő  fé r­
g ek e t — h an e m  az egész élő  te s tb e  sz é th o rd o tt  lá rv ák a t,  
á lc á k a t is e lp u sz títan i. S zerin tem  ez v o ln a  az  a te br in  
n ag y  je len tő sége, — m e rt a  bé lfé rgek  ac r id in  szá rm azé­
k o k k a l v a ló  g y ó g y ítá sa  nem  új — én  m á r  k b . 14 — 15 
évve l ez e lő tt tu d ta m , v a g y  se jte tte m  errő l.

V égül te ljesség  k e d v é é r t m egem lítem , h o g y  az 
e m lí te t t  ta e n iá s  b e teg  ta e n iá já t  a m a  rossz szo k ásáva l 
szerez te, h o g y  s a já t  b ev a llá sa  sz e r in t fő zés közben ny ers  
m a rh a -  v a g y  se rté sh ú s  cs ík o k a t eszik , — m e r t  sze r inte  
az n ag y o n  egészséges — m in t  a  m e llék e lt p é ld a  is  b izo ­
n y í t ja .  ,

P a d i  G y u la  d r . 
n y u g . közs. üv . o rvos.

K iskő rös

T . S zerkesztő ség  ! P a d i  d r . igen  é rdekes hozzászó lá­
sá n a k  csak  a  ta e n ia s is  g y ó g y ítá sá ró l szóló részére  sze re t­
n é k  é rd em b en  re f lek tá ln i.

F e n n  ke ll ta r ta n o m , h ogy  edd ig i ta p a s z ta la ta in k  sze­
r in t  a  ch lo ro z o tt szénhyd rogenek  m e g b ízh a tó b b a k n ak  
lá tsz a n a k  az  a te b r in n é l és ke llő  gondosság  (elő zetes zsír- 
és a lk o h o lm en tes d ié ta  !) m e lle tt nem  o k o zn ak  m e llék ­
h a tá s t .  N ag y o n  te rm észe tes, h o g y  ez csak  t is z ta  és friss 
v e g y ü le t h a s z n á la ta  esetén  á l l  fenn , v isz o n t M agyar- 
o rszágon  v a n  ily en  fo rg a lo m b an  (O xyc id  f lu idum , 
E n te ro b ic id ) . K ereskedésbeli, ip a r i  sz é n te tra c h lo r id  gyó ­
g y í tá s ra  e g y á lta lá n  nem  a lk a lm as, sem  a  fehé r üvegben  
h osszabb  ide ig  v ilág o sság b an  tá ro l t  á ru . C henopod ium - 
o la j és a  tö b b i  e m l í te t t  szer T a e n ia  e llen  nem  h asz­
n á lh a tó .

A z A teb r in re  v issza té rv e , igén ö rv en d e tes  lenne, h a 
a  tö b b sz ö r  le ír t  k i tű n ő  h a tá s fo k o t el tu d n á n k  é rn i. B á r  
ehhez is te k in te tb e  kell venn i, h ogy  a  szer k o rán tse m  
o ly a n  n a g y o n  á r ta lm a t la n  és b izo n y  igen  ke llem etlen 
m e llé k h a tá so k a t (paresisek , k ö zp o n ti id e g tü n e tek , he p a t i ­
t is , co rnea-oedem a) o k o zh a t, m in t  ez t a  leg u tó b b i évek  
iro d a lm a  is  b iz o n y ít ja . (C h a m b e r la in . A rch . O p h th a lm . 
35 : 120, 1946, K a h ls to r f . K iin . W ch sch r., 24/25 : 632, 
1947, M a c D o n a ld , B r i t .  M ed. Jo u r .,  1 1 5 :9 5 9 , 1947, 
M a n s o n -B e h r , J .  T ro p . D is., 21 : 599, 1948. s tb .)  E z 
kü lönösen  g y erm ek ek  g y ó g y ítá sa  esetén  veendő  figye­
lem be, h iszen  g y e rm ek ek  a rá n y la g  n a g y o b b  m en n y isé ­
g ek e t k e l l h o g y  e ltű r je n e k , m in t  fe ln ő ttek , te k in tet te l  
a r ra , h o g y  a  férgek  érzékenysége sz e r in t k is z á m íto tt  a d a ­
gok  nem  sz á l l í th a tó k  le egyszerű en  te s tsú ly  sze r in t. 
( I t t  m eg ke ll em lítenem , hogy  az  A te b r in  T ae n ia  ellen 
a já n lo t t  m ax im á lis  a d a g ja  o-8 g, a  szokásos m a lá r iaa d a g  
p ro  dosi o - io  g, p ro  d ie  0-30 g, p ro  k ú ra  ö t  n a p  a la t t  
I - 5 °  g-)

A m i a  levé l to v á b b i  rész é t il le ti , n a g y o n  é rdekes 
lenne k ip ró b á ln i az  a k r i i in - fé s té k e k  h a tá s á t  szöve ti 
p a ra s i tá k ra , b á r  M ag y aro rszág o n  ezek  k ö zü l csak  
a  T r ich in e lla  fo rdu l elő , szerencsére az  is csak  igen r i tk á n . 
V iszon t n ag y o n  m egszív le lendő k  a  levé l u to lsó so ra i és 
jó l m u ta t já k ,  h o g y  m ég  m in d ig  n in cs eléggé fe lh ív a  a  
f igye lem  a  n y e rs  h ú s  evésének  h ason ló  k ö v e tk ezm én y eire .

, V é g h e ly i P é te r  d r .
•  eg y e tem i m a g á n ta n á r

T . S zerkesztő ség  ! A z O . H . h a s á b ja in  az  u tó b b i he­
te k b e n  tö b b , a  S zerkesztő séghez in té z e t t  leve le t, ké rd é s t 
és v á la sz t  o lv a sh a ttu n k , m e ly ek  tá rg y a  a  T a e n ia e lha j-  
tá s a  v o l t  és am e ly ek b en  a  a te b r in jó  h a tá sá ró l v o lt  szó. 
A já n lá sá ra  a z é r t  k e rü l t  sor, m e r t  a  rég eb b en  h a sz n ált  'és 
b e v á l t  F il ix , m ás k iv o n a t, je len leg  n em  áll rende lkezésre. 
N em  v o n v a  k é tség b e  az  a te b r in  h a tá so sá g á t, fel ke ll 
h ív n i a  f ig y e lm e t egy  o ly a n  szerre, m e ly e t u g y an c sak  a  
F il ix  m ás h iá n y a  m ia t t  m á r  a  h áb o rú  e lő tt i  években  
k e z d tü n k  h aszn á ln i és am ely b ő l a  g y ó g y sz e r tá rak b a n  
ép p en  az  ig én y b ev é te l m ia t t ,  b izonyos ta r ta lé k  m ég m a  
is v a n . E z  a  szer a  K a m a ta  d e p u ra tu m , m e ly n ek  a d a g ja  
10 g ram m , o s ty á b a n , reggel veendő  be és ke llem etlen, 
n ag y o b b  m e llé k h a tá sa  nem  igen v a n . E lő nye , h ogy  kü lö ­
nösebb  e lő k ész ítés t n em  igénye l és h o g y  m a g a  is h a sh a jtó  
h a tá sú , te h á t  k ü lön  h a s h a jtó  b ev é te lé re  s in rs  szükség. 
H a  a  b e teg n ek  d é lu tá n ig  n incs széke, a k k o r  b e ö n té s t k ap , 
am e ly  az  e lh a lt T a e n iá t  is e l tá v o l í t ja . E d d ig  m in d en  
e se tü n k b e n  h a tá so s  v o lt,  é rdem es te h á t  a  m eg levő  kész­
le te k e t fe lhaszná ln i.

S c h i l l  I m r e  d r .
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ORVOSI HETILAP 1951. 12.

E L Ő A D Á S O K , Ü LÉ S E K

D átu m H e l y Idő pon t Rendező T á r g y

1951 .
m á rc iu s  28 . 

szerda

I. sz. Gyermekklinika 
tanterme, V III., Bókay 
János-u. 54.

d. u. 7 óra G yerm e k g y ó g y á sz  S z k c s p t

1. S z ig e t i  L ív ia  d r . : A serum-hepatitis kérdéséhez. (E lő a d á s .) 2. B a r ta  L a jo s  d r ., 
R o s ta  J á n o s  d r . : Izolált vékony- és vastagbéltartalom vizsgálatok bélatresiás 
újszülöttben. ( B e m u ta tá s .) 3. R o b o z  P á l  d r . : Beszámoló a Gyógypedagógiai 
Kórtani és Diagnosztikai Intézet mű ködésérő l. (E lő a d á s .)

1951 .
m á r c iu s  28. 

szerda

Stomatológiai Klinika, 
V III., Mária-u. 52.

d. u. 349 óra F o g o rvo s S z k c s p t B o t ty á n  Im r e  d r . : Üjabb diagnosztikai lehető ségek a gócfertő zés felismerésében.

1951 .
m á rc iu s  28. 

szerd a

Egyetemi Bő rklinika, 
V III., Mária-u. 41.

d. u. 8 óra B ő rg y ó g y á sz  S z k c s p t
E lő a d á s . G egesi K i s s  P á l  d r . : A csecsemő - és gyermekkori syphilis és korszerű  
therápiája. Felkért hozzászólók : G u szm a n  J ó z s e f  d r . és F e jé r  E n d r e  d r .

1951 .
m á rc iu s  2 8 . 

szerd a

Semmelweis-terem, V III., 
Szentkirályi-u. 21.

d. u. 8. óra
M S Z T  O rvosegészségügy i 

S za k o sz tá ly a  és  O rv o s ­
egészségügy i S za k sze rv e ze t

W e i l  E m i l  d r . : Ünnepi bevezető . Z á d o r  Im r e  d r . : Pavlov munkásságának 
jelentő sége a materialista világnézet kialakulásában.

1951 .
m á rc iu s  2 9 . 

csü tö r tö k

Róbert Károly-körúti 
Kórház kultúrterme

•

- . ; 

d. e. 8 óra
I V .  k é r .  Á r p á d  K ó r h á z - 
cso p o r t  és a  X I I I .  k e rü ­
le t i  K ó rh á zc so p o r t

T u d o m á n y o s  ü lés . 1- S z ir m a i  E n d re  d r  : A vakbél és a jobboldali adnexum 
pathológiás köcsönhatása ( í r ta : I .  P .  Z s e n d r in s z k i j . Referátum.) 2. V arga 

H a jn a lk a  d r . : Két paratyphusos csecsemő rő l. 3. D é n e s  M á r ia  d r . : Csecsemő - 
kori gennyes meningitis esete. K a p u s  G y u la  d r . : Otogen meningitis gyógyult 
esete 5. L ó rá n d  S á n d o r  d r . : Adatok az uteropladcentaris apoplexia 
pathogenesiséhez és therápiájához. 6. K u l i t z y  G éza  d r . : Cysta dermoidalis 
ntra ligamentaris. 7. M o ln á r  Á r p á d  d r . : A méhkörüli terhességet utánzó 
haemotosalpyng. 8. S e lm e cz i E r n ő  d r . : Varicocele masovarii és adenomyosis 
együttes elő fordulása. 9. G á lo s  L á sz ló  d r . : Veleszületett vékonybél hiány. 
10. K o l ta  E r v in  d r .: Fiatalkori bél-diverticulitis. 11. L a z a r i ts  J e n ő  d r . : Gyo­
mor tbc. 12. G y a r m a ti  L á s z ló  d r . : Tévesen kórismézett májlues. 13. F r e n - 
r e is z  I s tv á n  d r : Vérzékenység ritka esete.

1951.
m á rc iu s  2 9 . 

csü tö r tök

X II. kér. Rendelő intézet 
nagyterme, X II., Maros 
utca 16.

d. u. yt9 óra

F ő v á ro s t B u d a i  K ó r h á z, 
M a ro s -u tc a i  R e n d e lő in té ­
ze t e ü . d o lg o zó i és  X I I .  
k e rü le ti  k ö r ze t i  o rvo so k

1. G o r tva i G yö rgy  d r . : A nem sejtes életformák. (Szovjet szakirodalmi refe­
rátum.) 2. R e j tő  G y u la  d r . : Heveny orr-gége- és fülbetegségek kezdeti keze­
lése.

1951 .
m á rc iu s  3 0 . 

p é n te k

I. sz. Sebészeti Klinika 
könyvtárterme d. u. 8 óra O rth o p a ed  S z k c s p t

B e m u ta tá s . H a l le r  0 dön  d r . : Osteogenesis imperfecta esete. E lő a d á so k . P a p p 

K á r o ly  d r .: Dislocatiós szabály alkalmazása a szártörések helyretételében, 
különös tekintettel a diagonális irányra. 2. p r o f .  S c h i l l  Im r e  : Kyphoskolio- 
tikusok légzésmechanizmusa.

1951 .
m á rc iu s  3 0 . 

p é n te k
II. sz. Szemklinika d. u. 6 óra S ze m é sz  S z k c s p t V ezető ség i ü lés .

1951 .
m á rc iu s  30 . 

p é n te k
I.I sz. Szemklinika d. u. 8 óra S ze m é sz  S z k c s p t

T u d o m á n y o s  ü lés . B e m u ta tá s . B a g o c zk y  L a jo s  d r . : A Burg-féle kórlap veze­
tése és elő nyének értékelése a szemészetben. E lő a d á so k . L u d v lg  I ré n  d r.— 
N é m e th  B é la  d r : Látótérvizsgáatok értékelése ablatio retinae operált ese­
teiben. M ik ló s  A n d o r  d r . ,  M a rs o v s z k y  L .  d r .,  L a k a to s  I .  d r .: Láztherápia a 
szemészetben. O lá h  E m i l  d r . : A z ínhártya síkjára merő legesen beékelő dött 
tövisek és tüskék eltávozásának módjáról.

1951 .
m á rc iu s  31 . 

szo m b a t

Egyetemi II. sz. Kót- 
bonctani Intézet, IX., 
Üllő i:út 93.

d. u. 4 óra P a th o lo g u s  S z k c s p t  '
T u d o m á n y o s  ü lés . Tárgya : a nervizmus ismertetése. Elő adók : S ü m e g i  I s tv á n 

d r . és Á n g y á n  A n d r á s  d r .

1951 . 
á p r i l is  1. 
v a sá rn a p

Egyetemi Orr-, gége-, fül­
klinika d. e. 10 óra F ü l-o r r -g ég észe ti S z k c s p t

T u d o m á n y o s  ü lés . (A Kútvölgyi-úti Állami Kórház betegbemutatásai.) F a r k a s - 
h id y  d r .,  G azda  d r . ,  J a s p e r  d r . 2. N d k ó  A n d r á s  d r . : Megemlékezés p r o f .  G er­
m á n  T ib o r munkásságáról. 3. A l fö ld y  J e n ő  d r . : A novocain-infiltratio gyógy- 
értéke a fül-orr-gégegyógyászatban.

1951 . 
á p r i l is  3. 

k e d d

István-kórház.lX ., Nagy­
várad-tér 1. déli y21 óra

I s tv á n -k ó r h á z  T u d o m á ­
n y o s  K ö re

B e m u ta tá s . B o r o s ty á n k ő i  F e renc  d r . és M a r to n  T ib o r  d r . : Lovagló embolus 
az art. pulmonalisban. E lő a d á s o k : 1. G u sz ich  A u r é l  d r . : Koponyasérülések­
rő l (202 eset). 3. K r e p u s k a  I s tv á n  d r . : Az otosclerosis és szédülés sebészeti
gyógyítása.

1951 . 
á p r i l is  5 . 
csü tö r tö k

Országos Sportorvosi 
Intézet elő adóterme,
V., Kossuth Lajos-tér 15.

d. u. 349 óra S p o r to r v o s i  és Isk o la o rv o s i 

S z k c s p t
T u d o m á n y o s  e lő adás. P a l ik  Ib o ly a  d r . : Iskolaorvosi gyermekszemlélet.

1951.
á p r i l is  1 9 . 
csü tö r tö k

Országos Sportorvosi 
Intézet elő adóterme, V., 
Kossuth Lajos-tér 15.

d. u. óra S p o r to r v o s i  és  Isk o la o rv o s i 
S z k c s p t

T  u d o m á n y o s  e lő adás. S ze n d re y  K a r  p e r  J ó z s e f  d r . : Orr-torok-gégegyógyászati 
kérdések a sporttal kapcsolatban.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K  * 1

1 2 /1 9 5 1 . z / i .

A D a r ó c z i-ú i i  Á l la m i  K ó rh á zb a n e lh e ly eze tt B u d a ­
p e s ti O rv o s tu d o m án y i E g y e tem i O rth o p ae d ia i K lin i­
k á n  a  R ö n tg en -o sz tá ly  veze tő -fő o rvo s i á l lá s á ra  p á ly á z a to t  
h ird e tek .

A p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  csa to ln i k e l l a  szám lis ta
1 — 12-ig szám ú  o k m á n y o k a t.

A  k ö zszo lg á la tb an  á lló  p á ly áz ó k n ak  a  2 ., 3., 4. és
11. p o n to k b a n  m eg je lö lt o k m á n y o k a t csa to ln i n em  kell, 
eh e ly e tt  a  tö rzsk ö n y v i la p  h ite le s í te t t  m á so la tá t  ke ll 
csa to ln i.

Az á l lás  ja v a d a lm a z á sa  a  40/1950. M . T . sz. re n d e let 
a la p já n  m e g á l la p íto tt  á l lam i kó rh áz i fő o rvosi i l le tm én y , 
a  m egfelelő  beso ro lás m e lle tt.

A  p á ly áz a r i k é re lm e t az  egészségügy i m in isz te rh ez  
cím ezve, a  K lin ik a  ig azg a tó jáh o z  k e ll m egkü lden i.

A  p á ly á z a t b e n y ú j tá s á n a k  h a tá r id e je  e h ird e tm én y  
m eg je lenésé tő l s z á m íto t t  15 n ap .

B u d a p e s t, 1950. m á rc iu s  15.
Z in n e r  N á n d o r  d r ., 
egy . n y . r. ta n á r .

V á ro s i  K ó r h á z , T a ta b á n y a .
4 /1 8 -3 3 5 /1 9 5 1 .

A  ta ta b á n y a i  V á ro s i  K ó r h á z n á l á th e ly e zé s  fo ly tá n  
m eg ü resed e tt b e lg y ó g yá sz-sza k o rv o s , a d ju n k tu s i á l lá s ra  
p á ly á z a to t  h ird e tek . F e lh ív o m  a  p á ly á z n i ó h a j tó k a t, 
h ogy  p á ly á z a tu k a t a  ta ta b á n y a i  V árosi T an á cs  V égre­
h a j tó b iz o ttsá g a  E lnökéhez cím ezve, a  p á ly á z a to k h o z  
szokásos i ra to k k a l  felszerelve, je len  h ird e tm é n y n e k az 
O rvos-E gészségügy i S zaksze rvezet h iv a ta lo s  la p já b a n 
va ló  m eg je lenésétő l sz á m íto t t  20 n ap o n  be lü l V árosi 
K ó rh áz  Ig azg a tó ság a , T a ta b á n y a  c ím re k ü ld jé k  m eg.

T a ta b á n y a , 1951. év i m á rc iu s  hó  6 -án .

K a b d e b ó  J ó z s e f  d r . 
igazga tó -fő o rvos

A  d e ve cse r i  J á r á s i  K ö z k ó r h á z  ig a zg a tó já tó l.

85/I95I-
A  v ezetésem  a la t t  á lló  D e v e c se r i  já r á s i  k ó rh á zn á l 

m e g ü re sed e tt g o n d n o k i á l lá s ra  p á ly á z a to t  h ird e tek . 
P á ly á z n i ó h a jtó k  k é rv é n y ü k e t szabá lysze rű en  felszerelve 
a  szokásos i ra to k k a l és k é t  p é ld án y ú  ö n é le tra jzz a l fel­
szerelve e h ird e tm é n y  m eg je lenését k ö v e tő  15 n ap o n
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be lü l n y ú j ts á k  b e  a  k ó rh áz ig azg a tó n á l, c ím ezve a  fen ti 
ta n á c s  v ég re h a jtó b izo ttság á h o z . Az á l lás  ja v a d a lm a zá sa  
a  418-as ku lcsszám  a la t t  e lő ír tak  szer in t a  b eso ro lástó l 
függő en 850, 1.000, i l le tv e  1.150 F t .  h a v o n ta . Á llam szám ­
v ite l i  v izsgáva l, gond n o k i v izsgáva l, i l le tv e  hosszabb  
k ó rh áz i g y a k o r la t ta l  rende lkező k  e lő nyben  részesü lnek .

D evecser, 1951. m á rc iu s  h ó  3.

L a c z a y  A n ta l  d r . 
t  k ó rh áz ig az g a tó  fő orvos

K a p o s v á r  V á ro s i  T a n á c s  V é g re h a jtó b izo ttsá g á tó l.

3-3° 4/ I / I 9 5I -

Az E gészségügy i M in isz té rium  3 .304 /I/1 9 5 1 —V I I I / i .  
szám ú ren d e le te  é r te lm éb en  K a p o sv á r  v á ro sb a n  egy  
is k o la o r v o s i á l lá s ra  p á ly á z a to t  h ird e te k . Az á l lás  ja v a d a l­
m azása  a  40 /1950 /I/29 ) M . T . szám ú  ren d e le t 421 ku lcs­
szám a szerin t.

A  p á ly á z a t i  kére lem hez csa to ln i ke ll a  szám lis ta  
i - tő l  12-ig so rszám  a la t t  f e l tü n te te t t  o k m á n y o k a t. 
A  p á ly á z a to t  a  h ird e tm é n y  m eg je lenésé tő l s z á m íto tt  
14 n ap o n  belü l ke ll K ap o sv á r  V árosi T an á cs  V ég reh a jtó ­
b iz o ttsá g áh o z  bead n i.

K ap o sv á r, 1951. m á rc iu s  7. •
D r u s k ó  I s tv á n

A  V é g re h a jtó b iz o ttsá g ' elnöke

Á l la m i  J ó z s e f  A t t i l a  S z a n a tó r iu m , B é k és v m .

3 .411 /0 /10— 1/1951. ik t .  sz.

P á ly á z a to t  h ird e te k  a  g y u la i  Á l la m i  J ó z s e f  A t t i l a 

T ü d ő b e te g -sza n a ló r iu m n á l b e tö lté s re  kerü lő  egy  sza k o rv o s i 

v izsg áv a l rende lkező  a lo rv o s i és k é t  seg éd o rvo s i á l lás 
b e tö ltésére .

Az a lo rvosi á l lás  ja v a d a lm a z á sa  a  40/1950. K o rm . sz. 

ren d e le t sze r in t (423. ku lcssz. 3. fokoza ta) tö r té nik . 

M egfelelő  p á ly áz ó  h iá n y á b a n  az á l lás  a lacso n y ab b  jav a ­
d a lm azás m e lle tt  szak v izsg áv a l nem  rende lkező  o rvossa l 
is b e tö lté sre  kerü l. E gyen lő  k ép esítés  m e lle tt az alo rvosi 
á l lás  b e tö ltésén é l e lő nyben  részesü l az az o rvos, ak in ek  

sz a k m á já b a n  pedagóg ia i g y a k o r la ta  is v a n .

A  segédorvosi á l lás  ja v a d a lm a z á sa  a  40/1950. K orm . 

sz. ren d e le t sze r in t 439. ku lcssz. 3. fo k o za ta .
A  p á ly áz n i ó h a j tó  o rvosok  k é rv é n y e ik e t az  a láb b  

m eg n ev eze tt m e llék le tekke l fe lszerelve, a  József A tt i la  
S zan a tó r iu m  (B ékés vm .) ig azg a tó ság áh o z  cím ezve, az

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)  

VERMICULARIS SPECIFICUMA

D R A Z S É

W E T O L  L A B O R A T O R I U M

In té z e t  szem élyze ti o sz tá ly á n á l n y ú j ts á k  be, am e ly  

b ő v eb b  fe lv i lág o sítás t n y ú j t .

A  p á ly á z a ti  k é rv én y h ez  csa to ln i ke ll a  szám lis ta  

1 — 12. sz.' a la t t i  o k m á n y a it .

M eg jegyezzük , h o g y  h a  a  p á ly áz ó  k ö zszo lg á la tb an  
á ll, ú g y  a  2., 3., 4., 5. és 11. p o n to k b a n  e lő ír t ok m á­
n y o k a t n em  ke ll csa to ln i, h e ly e tte  a  tö rzsk ö n y v i lap  
h ite les  m á so la tá t csa to l ják .

A  p á ly á z a t h a tá r id e je :  1951. áp r i l is  15.

G yu la , 1951. m á rc iu s  12.

M a c s k á s s y  I s tv á n ,  G y ő r f fy  B o ld iz s á r  d r . ,

igazga tó . vezető -fő o rvos.

B u d a p e s t  fő v á ro s  I V .  k é r . T a n á c sá n a k 

V é g re h a jtó b izo ttsá g á tó l.

A  F ő v á ro s i  É s z a k i  I s k o la s za k o r v o s i  R e n d e lő in té ze t­

ben ú jo n n a n  sze rv eze tt a lo rv o s i á l lá s ra  p á ly á z a tp t  h ir ­

d e tek .
A z á l lás  ja v a d a lm a z á sa  40/1950. M . T . a  ren d e le t­

b en  m e g á l la p íto tt  i l le tm én y ek k e l já r .

A  p á ly á z a th o z  csa to ln i k e l l a  köv e tk ező  o k m á n y o ­

k a t  : S zü le tés i an y a k ö n y v i k iv o n a t, o rv o sd o k to r i ok­

levé l, ö n é le tra jz , ú jk e le tű  tisz tio rv o s i b iz o n y ítv án y , 

igazo lób izo ttság i v a g y  p o li t ik a i m eg b ízh a tó sá g o t igazo ló  
b iz o n y ítv á n y , sz ak k é p ze ttsé g e t igazo ló  b iz o n y ítv á n y.

B e lg yógyásza ti v a g y  o rv o s lab o ra tó r iu m i szakképe­
sítésse l b író k  e lő n y b en  részesü lnek .

B u d ap est, 1951. m á rc iu s  15.
L e n k e i L á sz ló , 

elnök .

Á l la m i  J ó z s e f  A t t i l a  S z a n a tó r iu m , B é k é s  v m .

P á ly á z a to t  h ird e tü n k  a  g y u la i  Á l la m i  J ó z s e f  A t t i l a 

T ü d ő b e teg  S z a n a tó r iu m n á l b e tö lté s re  kerü lő , a lá b b  fel­

so ro lt á l lá s o k ra :

E g y  m ű tő sn ő i á llás , ja v a d a lm a z á sa  a  40/1950. M. 

E . sz. ren d e le t a la p já n , 440/3. ku lcssz.;
k é t  sza k k é p ze tt  á p o ló i  á l lá s , fé r f iáp o ló k  részére, 

ja v a d a lm a z á sa  a  40/1950. M. E . sz. ren d e le t alap ján_  
451/3. ku lcssz.

A z a lap il le tm én y ek en  k ív ü l az  á l lá s t  b e tö ltő k  i l le t­

m é n y ü k  3 0 % -á n ak  m egfe le lő  veszé lyesség i p ó t lé k ra  

jo g o su ltak .

P á ly á z n i ó h a j tó k  k é rv é n y e ik e t szak m a i k ép es ítő ­
ok levél v a g y  10 éves ápo ló i g y a k o r la to t  igazo ló  m ű kö ­
dési b iz o n y ítv á n n y a l, é le tra jz z a l felszerelve a d já k b e  a  
Jó zse f A tt i la  S zan a tó r iu m  (B ékés vm .) ig azg a tó ság áho z  

cím ezve, az In té z e t  szem é lyze ti o sz tá ly án á l, am e ly  

b ő v eb b  fe lv i lág o s ítás t n y ú j t .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  1951. áp r i l is  15.

G yu la , 1951. m á rc iu s  12.

M a c s k á s s y  I s tv á n ,  G y ő r f fy  B o ld iz s á r  d r .,

igazga tó . vezető -fő o rvos.

A lk a lo id a m en te s

S im a izo m g ö rc s-o ld ó

F á jd a lo m csil la p ító

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT. Budapest, XIV., Telepes-u. 53. T.: 496-334

Felelő s kiadó: Kobzos Ferenc, az Egészségügyi Könyv- és Lapkiadó Vállalat vezető je. 512424 . Athenaeum (Fv.: Soproni B,}
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